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ORIGINE  PARTHÉNOGENÉTIQUE 

DES 

KYSTES  DERMOÏDES  DE  L’OVAIRE 


CHAPITRE  I 

Historique  et  Introduction. 
I 


Le  problème  de  la  pathogénie  des  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire,  l’un 
de  ceux  ((ui  ont  le  plus  exercé  la  sagacité  des  pathologistes,  a été  sou- 
levé pour  la  première  fois,  du  moins  dans  les  temps  modernes,  par 
Bulfon.  Le  grand  naturaliste  du  siècle  dernier,  plutôt  sans  doute  par 
intuition  que  par  une  conviction  raisonnée,  comparait  les  masses  orga- 
nisées ([u’on  trouve  dans  les  ovaires  à des  produits  de  fécondation,  et 
il  inclinait  à en  attribuer  l’origine  à une  « conception  viciée  ». 

Mais  ce  fut  Meckel  (1)  qui,  le  premier,  formula  une  théorie  en  règle 
sur  le  sujet  (pii  nous  occupe.  Suivant  Meckel,  les  productions  anormales 
que  l’on  trouve  accidentellement  en  ditlorents  points  du  corps,  repro- 
duisant par  leur  structure  et  leur  conformation  l’apparence  d’organes 
déterminés,  sont  le  résultat  d’une  tendance  avortée  au  développement 
d’un  fœtus.  Mais  Meckel  n’établit  pas  sous  ce  rapport  une  distinction 

(I)  Meckel.  Mémoire  sur  les  poils’ et  les  dents  qui  se  développent  accidentelle- 
ment dans  le  corps.  Arcli.  f.  Physiol.  Halle,  1815,  t.  I,  p.  528,  et  Joxirn.  comjxl-  (ht 
(Uct.  des  SC.  méd.  .Paris,  1819,  IV,  122;  217. 


l)icn  nette  entre  les  tumeurs  ovariennes  contenant  des  dents  et  les  pro- 
ductions analogues  qui  siègent  en  d'autres  régions,  telles  ((ue  les  dents 
ectopûiues  et  les  mamelles  surnuméraires;  il  n’y  avait,  dans  sa  pensée, 
aucune  relation  directe  et  nécessaire  entre  l’origine  de  ces  néoplasies 
et  les  phénomènes  de  la  reproduction.  Ainsi  ([ue  le  t’ait  justement 
remar((uer  Geoffroy  SUHilaire,  Meckel  voyait  donc  dans  les  productions 
embryonnaires  d’un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire,  non  un  être  nouveau, 
un  individu  distinct,  mais  seulement  quelques  parties  accidentelles, 
surajoutées  à l’ovaire  de  la  mère,  et  s’y  développant  à peu  près  comme 
en  tout  autre  organe.  Aussi,  bien  (}ue  la  théorie  de  Meckel  ait  été  inspirée 
par  un  cas  de  kyste  dermoïde  de  l’ovaire  trouvé  chez  une  jeune  fdle, 
bien  ((u’il  ait  attribué  le  développement  de  cette  tumeur  à l’excitation 
isolée  et  contre  nature  des  organes  générateurs  et  qu’il  ait  même  rap- 
pelé à ce  propos  la  fameuse  expression  « lucina  sine  concubitu  »,  c’est 
un  tort  de  lui  attribuer,  comme  on  le  fait  généralement,  la  paternité 
de  la  théorie  parthénogénétique. 

Le  premier  progrès  important  que  fit  la  question  fut  l’œuvre  de 
Geoffroy  St-Hilaire  lui-même  (l).  Le  fondateur  de  la  tératologie  reven- 
dique en  effet  expressément  le  mérite  d’avoir,  le  premier,  assimilé  « les 
masses  amorphes  des  ovaires,  de  l’utérus,  des  trompes  et  même  de  la 
cavité  abdominale  à de  véritables  embryons,  distincts  bien  qu’incomplets 
au  plus  haut  degré  ; à des  êti’es  ayant  leur  existence  propre  et  indivi- 
duelle, bien  t(ue  réduits,  par  un  arrêt  presque  général  de  développement, 
à quelques  parties  seulement;  en  uu  mot  à des  monstres  offrant  en  eux 
le  dernier  degré  de  la  monstruosité  par  défaut».  Il  créa  pour  ces  mons- 
tres un  ordre  spécial,  celui  des  parasites,  placé  tout  au  bas  de  l’échelle 
des  monstres  unitaires,  comprenant  une  seule  famille,  les  zoomyliens, 
et  un  seul  genre,  les  zoomyles.  Gomme  on  le  voit  par  la  citation  qui 
précède,  Geoffroy  St-Hilaire  confondait  absolument  les  môles  embryon- 
naires de  l’utérus  et  des  trompes  avec  les  dermoïdes  de  l’ovaire.  Pour 
lui,  les  zoomyliens  étaien  t des  monstres  parasites,  c’est-à-dire  directement 
greffés  sur  l’organisme  maternel  ; là  était  le  seul  caractère  distinctif 
entre  ces  monstres  et  le  groupe  voisin  des  omphalosites  et  des  anides 
si  semblables  aux  parasites  par  la  simplicité  extrême  de  leur  organi- 
sation, mais  toujours  unis  par  l'intermédiaire  d'un  cordon  ombilical  au 
placenta  d’un  frère  jumeau  bien  conformé,  et  dépourvus  de  toute  com- 
munication vasculaire  avec  l’organisme  maternel.  Pour  faire  rentrer 
les  môles  embryonnaires  dans  les  monstres  unitaires,  à côté  des  der- 
moïdes de  l’ovaire,  Geoffroy  St-Hilaire  se  basait  uni([uement  sur  trois 


(1)  I.  Gkoppbot  St-HiLAiRE.  Traité  de  tératologie,  II,  p.  636. 


cas,  les  seuls  qu’il  connût  avec  quelque  détail  ; deux  de  ces  cas,  ceux 
•d’Osiander  et  de  Sampson  Bircli,  concernaient  des  « môles  embryon- 
naires » expulsées  en  même  temps  qu’un  enfant  viable  ou  peu  après  ; 
une  seido  observation,  la  plus  ancienne,  remontant  à Bartholin,  ne 
mentionnait  pas  cette  circonstance.  11  est  aujourd’hui  extrêmement 
probable,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  que  toutes  les  môles 
embryonnaires  sont  des  an  ides,  et  Geoffroy  St-Hilaire  lui-même  eut  ce 
soupçon,  à propos  des  cas  d’Osiander  et  de  Bircli.  Cependant,  il  main- 
tint la  confusion  entre  les  môles  et  les  dermoïdes  de  l’ovaire,  et  cette 
confusion  l’obligea  à considérer  ces  derniers  comme  résultant  aussi  de 
la  fécondation  sexuée.  Dès  lors,  une  grave  difliculté  se  présentait  ; com- 
ment expliquer  les  dermoïdes  ovariens  trouvés  chez  des  filles  vierges  ? 
Geoffroy  St-Hilaire  s’en  tira  en  les  attribuant  à l’inclusion  abdominale. 
Il  est  extrêmement  probable  que  si  Geoffroy  St-Hilaire  n’eût  été  en 
quelque  sorte  lié  par  son  interprétation  des  môles  embryonnaires,  il 
eût  fait  des  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire  un  ordre  de  monstres  com- 
plètement distinct,  et  qu’il  eût  proposé,  pour  expliquer  leur  origine, 
une  théorie  très  voisine  de  celle  de  la  parthénogenèse.  Cela  ressort 
pleinement,  croyons-nous,  de  l’idée  même  qu’il  se  faisait  des  monstres 
parasites,  lorsqu’il  les  appelait  « des  êtres  nouveaux  dont  la  formation, 
commencée  ou  placée  de  très  bonne  heure  sous  l’influence  de  circons- 
tances très  anormales,  a été  fortement  entravée  et  entraînée  dans  une 
direction  très  vicieuse  ». 

Les  idées  de  G.  St-Hilaire  n’eurent  d’ailleurs  que  peu  de  retentisse- 
ment parmi  les  pathologistes,  et  lorsqu’en  1852  la  question  fut  reprise 
par  Lebert  (1),  ce  fut  dans  un  tout  autre  esprit  et  avec  des  tendances 
bien  différentes.  Sous  l’influence  des  idées  nouvelles  que  les  premières 
conquêtes  de  l’anatomie  microscopique  avaient  introduites  dans  la 
science,  Lebert  voulut  distraire  les  productions  dermoïdes  du  domaine 
de  la  tératologie  pour  les  faire  passer  dans  celui  de  l’histogénie.  Il 
entreprit  de  démontrer  (]ue  les  dermoïdes,  aussi  bien  ceux  de  l’ovaire 
(pie  les  autres,  ne  sont  (jue  de  simples  tumeurs,  c’est-à-dire  des  masses 
amorphes  de  tissus  de  nouvelle  formation,  remarquables  seulement  par 
leui  nature  entièrement  différente  de  celle  des  tissus  voisins.  Pour 
Kjussir  dans  cette  tâche,  la  voie  était  toute  tracée  : il  fallait  autant  que 
possible  rapprocher  les  dermoïdes  d’autres  néoplasies,  bétéromorphes 
aussi  en  apparence,  mais  beaucoup  moins  complexes  et  moins  obscures 
dans  leur  origine,  les  dépouiller  en  quelque  sorte  du  caractère 

(1)  Lebekt.  Mémoires  de  la  Soc.  de  Uologte,  1852,  t.  IV,  p.  20.8.  En  1858,  dans 
le  Prager  riertel  Jahrsch.  /.  pvaU.  JMIU.,  Bd  LX,  p.  25,  Lebert  a donné  un 
extrait  de  son  premier  travail  avec  quelques  additions. 
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embryonnaire  que  G.  Sl-Hilaire  leur  avait  reconnu.  ïaTidis  que  le  téra- 
tologiste avait  pris  pour  type  les  termes  les  plus  élevés  de  laséri(» 
ceux  qui  se  rapprochent  le  ])lus  des  monstres  dont  l’étude  lui  était 
familière,  riiistologiste  se  limita  donc  de  propos  délibéré  aux  cas  frus- 
tes. Sa  définition  des  kystes  dermoïdes  se  ressent  de  cette  disposition 
d’esprit  ; « ce  sont  des  kystes  qui  présentent  à leur  surface  interne  une 
organisation  ([ui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  la  peau  et  dans 
laquelle  on  trouve  de  l’épiderme,  du  derme,  des  glandes  sébacées  ou 
sudoripares  et,  dans  (luebpies  localités,  en  outre,  des  os  et  des  dents  ». 
Cette  définition  n’embrasse  que  les  kystes  pileux  et  dentigères  et  laisse 
complètement  de  côté  les  kystes  à parties  embryonnaires.  11  existait 
pourtant  déjà  quek[ues  cas  de  ce  genre,  et  qui  eussent  été  fort  embar- 
rassants pour  Lebert,  s’il  les  eût  admis.  Aussi  les  repoussa-t-il  purement 
et  simplement,  comme  autant  de  fables  et  d’erreurs.  D’après  lui,  les 
prétendus  maxillaires  des  observateurs  n’étaient  que  des  « maxilloïdes  » 
et  les  articulations  n’étaient  ([ue  des  « capsules  fibreuses  ».  Resté  en 
présence  de  quelques  tissus  assez  simples,  il  n’était  dès  lors  nullement 
embarrassé  de'leur  assigner  une  origine  toute  naturelle  et  parfaitement 
banale  : c’étaient  des  exemples  d'hétérotopie  plastique,  absolument 
comme  les  bourses  miuiueuses  professionnelles,  « comme  les  tumeurs 
cartilagineuses  et  osseuses  qui  se  forment  dans  le  testicule,  dans  la 
mamelle,  dans  la  parotide,  comme  la  graisse  que  j’ai  trouvée  formant 
tumeur  sous  la  muqueuse  de  la  lèvre  et  dans  l’intérieur,  dans  la  subs- 
tance charnue  même  de  l’utérus».  Si  l’on  eût  demandé  à Lebert  ce  (pi'il 
entendait  par  hétérotopie  plastique,  il  eût  sans  doute  été  assez  embar- 
rassé pour  répondre  autrement  qu’en  citant  de  nouveaux  exemjdes. 
Le  grand  tort  de  la  théorie  de  Lebert,  en  effet,  c’est  de  n’être  pas  une 
théorie  ; l’hétérotopie  plastique  est-  un  mot  qui  exprime  les  faits,  mais 
ne  les  explique  pas.  Cependant,  ne  soyons  pas  trop  sévère  pour  Lebert, 
d’ailleurs  si  méritant  à d’autres  titres.  S’il  ne  s’est  pas  expli(pié  plus 
clairement,  ce  n’est  pas,  croyons-nous,  faute  d’avoir  une  idée  direc- 
trice, mais  parce  que  cette  idée  n’avait  pas  encore  pris  dans  son  esprit 
une  forme  bien  nette;  la  théorie  de  Lebert,  en  effet,  n'est  pas  autre 
chose  au  fond  qu’une  ébauche  de  la  théorie  de  l’indilférence  cellulaire, 
que  nous  allons  voir  fournir  une  si  longue  carrière  avec  Virchow  et  son 
école. 

Ce  fut  seulement  dix  ans  plus  tard  que  Virchow  (1)  donna  à cette 
théorie  une  forme  précise.  Il  soutint  ([ue  les  tumeurs,  à ((uekiue  type 
cellulaire  qu’elles  ai)partiennent,  dérivent  toutes  des  cellules  du  tissu 


Q)  Virchow.  Pathologie  des  tumeurs,  1863. 
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conjonctif,  cellules  indifférentes  dont  les  produits  peuvent  revêtir  les 
formes  les  plus  variées,  loutre  les  néoplasmes  à tissus  simples  ou 
tumeurs  histioïdes,  et  les  tumeurs  tératoïdes  dont  font  partie  les  kystes 
dermoïdes,  il  n’y  a pas  d’autre  différence  que  celle  du  simple  au  com- 
posé. Avec  cette  manière  de  voir,  la  question  des  dermoïdes  de  l’ovaire 
ne  se  pose  même  pas,  en  tant  (jue  question  distincte  : elle  est  englobée 
dans  celle  des  tumeurs  tératoïdes  en  général.  Cobnheim,  Kôlliker, 
Robin,  etc,  adoptèrent  la  théorie  de  Virchow  en  lui  faisant  subir  quel- 
ques modifications  (pi’il  est  inutile  d'exposer  ici,  puisque  nous  les  retrou- 
verons lors  de  la  discussion  de  la  théorie  de  Virchow. 

Tout  récemment,  M.  Bard  (1),  prenant  en  quelques  sorte  le  contre-pied 
de  Virchow  et  de  ses  adeptes,  arrive  pourtant  à une  conclusion  très 
analogue  en  ce  qui  concerne  les  kystes  dermoïdes.  Lui  aussi,  il  est  par- 
tisan de  la  non  spécificité  pathogénique  des  dermoïdes,  mais  pour  des 
raisons  bien  différentes,  M.  Bard,  en  effet,  professe  la  doctrine  de  la 
spécificité  cellulaire  sous  sa  forme  la  plus  rigoureuse  ; il  n’admet  à au- 
cun degré  la  transmutahilité  des  différents  types  cellulaires.  Seulement, 
il  établit  entre  ces  types  une  filiation  déterminée;  il  classe  les  cellules 
adultes,  ou  cellules  différenciées,  en  familles,  en  genres,  en  embranche- 
ments, et  il  place  à l’origine  de  chaque  embranchement  une  cellule 
embryonnaire  qui  contient  en  puissance  les  genres,  les  familles,  en  un 
mot  tous  les  types  cellulaires  appartenant  à cet  embranchement.  C’est  ce 
qu’il  appelle  une  cellule  nodule.  Cette  cellule,  en  se  divisant  et  se  sub- 
divisant au  cours  du  développement,  produit,  par  une  sorte  de  dicho- 
tomie histogénique,  des  types  qui  se  différencient  progressivement  et 
s’éloignent  de  plus  en  plus  les  uns  des  autres.  Dès  lors,  il  suffit  qu’une 
cellule  nodale,  après  être  restée  sans  emploi  pendant  la  période 
embryonnaire,  et  après  avoir  sommeillé  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long,  se  réveille  et  entre  en  activité  prolifératrice,  pour  qu’on  voie 
apparaître  une  tumeur  à tissus  multiples  et  notamment  un  dermoïde. 

Pendant  que  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  se  cantonnaient 
plus  ou  moins  dans  la  voie  ouverte  par  Lebert,  la  théorie  de  l’enclave- 
ment avait  vu  le  jour.  Cette  théorie,  (lui  expli(iue  d’une  façon  si  satis- 
faisante l’origine  des  dermoïdes  superficiels  et  de  beaucoup  de  dermoï- 
des piofonds,  devait  naturellement  être  étendue  aux  dermoïdes 
ovariens.  Ainsi  s’ouvrit  une  nouvelle  phase  dans  l’histoire  de  ces 
tumeurs.  Mis,  ayant  constaté  que  la  glande  génitale  se  forme  aux  dépens 
du  cordon  axile,  dérivé  lui-uième  de  la  combinaison  de  l’ectoderme  et 
du  mésoderme,  crut  ipie  ce  fait  explicpiait  à la  fois  et  la  présence  de 


(li  Arcldoes  d'anat,  et  de  2>hysio.,  1890. 


dermoïdes  dans  Tovairc  et  la  complexité  de  leur  structure.  Fracnkel  (1), 
au  lieu  de  mettre  direclemeut  en  cause,  comme  Mis,  le  mode  de  for- 
mation de  Tovaire.  se  contente  d’invoiiuer  une  inva^^inalion  ectoder- 
mique  acoidentelle  (pii,  pénétrant  à travers  le  feuillet  moyen,  entraîne- 
rait avec  elle  des  éléments  de  ce  feuillet,  et  permettrait  ainsi  de 
comprendre  la  présence  des  os  et  du  cartilage  dans  les  dermoïdes 
ovariens. 

Il  faut  arriver  à Waldeyer  (2)  pour  trouver,  non  pas  la  théorie  de  la 
parthénogenèsè  dans  son  intégrité,  mais  quelque  chose  d’approchant. 
Waldeyer  attribue  l’origine  des  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire  au  déve- 
loppement anormal  de  certaines  cellules  de  l’épithélium  germinatif, 
cellules  qui,  au  lieu  de  se  transformer  en  ovules,  pendant  la  période 
embryonnaire,  seraient  restées  inactives  dans  les  tubes  de  Pliüger.  Ces 
cellules  sont  d’ailleurs,  d’après  Waléeyer,  le  point  de  départ  commun 
de  tous  les  kysyes  ovariques.  Le  plus  souvent,  elles  ne  produisent  ((ue 
des  kystes  mu([ueux,  c’est-à-diae  des  épithéliums  cylindriques  semblables 
à elles-mêmes.  Toutefois,  en  vertu  de  leur  aptitude  originelle  à passer 
à l’état  d’ovule,  elles  participent  jus([u’à  un  oertain  point  des  propriétés 
de  cette  dernière  cellule,- et  possèdent  notamment  celle  de  donner 
naissance,  par  division  ou  par  bourgeonnement,  à des  cellules  diffé- 
rentes d’elles-mêmes  et  réalisant  des  types  variés  ; de  là  les  dermoïdes 
ovariens  et  la  complication  de  leur  structure. 

L’hypothèse  de  la  parthénogenèse  n’a  été,  à notre  connaissance, 
explicitement  et  scientifif[uement  développée  c[ue  deux  fois,  et,  chose 
reniarf[uable,  dans  ces  deux  cas,  elle  n’était  pas  suggérée  par  le  besoin 
d’expliquer  l’origine  des  dermoïdes,  mais  elle  découlait  comme  une 
consé([uence  naturelle  de  certains  faits  d’un  autre  ordre  ; il  s agissait 
d’œufs  ([ui,  sans  avoir  été  fécondés,  présentaient  un  début  de  segmen- 
tation, et  les  deux  auteurs  aux([uels  nous  faisons  allusion  sont 
OEllacher  (3)  et  M.  Mathias  Duval  (4).  La  communication  dans  laquelle 
M.  Mathias  Duval  a exposé  ses  idées  sur  ce  sujet  est  particulièrement 
intéressante  et  nous  aurons  l’occasion  d’y  reveinr.  Parmi  les  patholo- 
gistes, Lawson  Tait  (Traité  des  maladies  de  l’ovaire)  est  le  seul  qui  ait 
adopté  cette  hypothèse. 

(1)  Fraenkel.  Wie7i.  med.  Wochensch'.,  1883,  p.  940. 

(2)  WaldeïER.  Gynaek.,  1870.  Avant  Waldeyer,  Mayweg  avait  déjà  expri- 

mé une  opinion  analogue.  D'après  Mayweg  a avec  une  muqueuse  à épithélium  aussi 
indifférent  que  celui  du  follicule  de  de  Graaf,  on  a tout  ce  qui  est  néce.ssaire  à la 
production  de  poils  et  de  dents  ». 

(3)  J.  Œllacher.  Die  Vercbcnderungen  des  rnibefriichteteii  Keunes  der  Tluhnereicr 

im  Eileiter.  Leipzig,  1872,  p.''47.  , 

(4)  M.  Duval.  Coinnmnloation  à la  Soc.  de  biologie,  1884,  p.  68."». 
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Il  existe  eiilin  une  dernière  théorie,  celle  de  l’inclusion  abdominale. 
Dans  cette  hypothèse,  les  productions  embryonnaires  de  tout  dermoide 
ovarien  représentent  bien  un  monstre,  mais  ce  monstre  n’est  plus  fils, 
il  est  frère  du  sujet  ((ui  en  est  porteur,  et  l’on  a affaire  à un  cas  parti- 
culier de  la  monstruosité  double  parasitaire-  Cette  hypothèse  est  due  à 
un  médecin  italien  du  nom  de  ïumiati.  Adoptée,  comme  on  sait,  par 
G.  St-Hilaire,  seulement  pour  les  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire  rencon- 
trés chez  des  vierges,  elle  n’a  cessé  depuis  lors  d’ètre  pour  ainsi  dire 
monnaie  courante  (1). 

Ainsi  donc,  si  l’on  fait  abstraction  de  l’hypothèse  de  la  grossesse 
extra-utérine  (2),  qui  n’est  pas,  à proprement  parler,  une  théorie,  puis- 
([u’elle  ne  prétend  et  ne  peut  s’appliquer  qu’à  certains  dermoïdes  de 
l’ovaire,  laissant  pour  le  reste  le  champ  libre  à d’autres  explications, 
les  théories  qui  se  sont  jusqu’ici  partagé  l’attention  des  pathologistes 
peuvent  se  ramener  à (juatre  principales.  Ce  sont  : 1®  la  théorie  de  Lebert 
et  de  Virchow,  modifiée  et  rajeunie  par  Bard,  (lue  l’on  pourrait  appeler 
théorie  histogénique;  2°  la  théorie  de  His  et  de  Fraenkel,  ou  de  l’encla- 
vement, à laquelle  conviendrait  le  nom  de  théorie  emhryogénique  ; 
30  l’hypothèse  de  l’inclusion  fœtale,  ou  théorie  tératologique  ; 4°  enfin 
la  théorie  de  la  parthénogenèse,  que  l’on  peut  dénommer,  par  opposi- 
tion aux  trois  autres,  théorie  physiologique. 

II 

Mais  nous  n’aurions  tracé  qu’un  tableau  bien  incomplet  de  la  ([uestion 
si  nous  passions  sous  silence  les  récents  progrès  de  l’anatomie  patholo- 
gique qui,  en  bouleversant  la  pathogénie  des  néoplasmes  autrefois 
rangés  dans  la  classe  des  tumeurs  hétéromorphes  à côté  des  dermoïdes 
de  l’ovaire,  créent  à ceux-ci  et  à quelques  autres  une  situation  nouvelle 
et  spéciale  qui  doit  arrêter  notre  attention.  11  résulte  en  ellet  des  recher- 
ches aux([uelles  nous  faisons  allusion  f[ue  les  kystes  dermoïdes  de 
l’ovaire,  bien  (pie  ressemblant  aux  dermoïdes  de  toutes  les  autres 
régions  par  la  structure  de  leurs  parois,  et  aux  tératomes  par  la  variété 
et  l’organisation  des  tissus  (pi’ils  renferment,  ne  peuvent  pourtant  avoir 
la  même  origine  ni  ([ue  ces  dermoïdes,  ni  ((ue  ces  tératomes.  Mais 
n’anticipons  pas,  et  suivons  pas  à pas  l’évolution  des  idées  ([ui  devaient 
finalement  aboutir  à cette  conclusion. 

On  sait  ((ue  le  groupe  des  tumeurs  hétéromorphes  fut  créé  par 


(1)  Voy.  entre  autres  Kl eb3.  Tlanrlbuoh  (1er  iiatli.  An.  Berlin,  18(>9,  p.  332. 

(2)  Cette  hypothèse  a surtout  été  défendue  par  Cruveilhier.  Anat.  path., 
liv.  XXV. 


Laënnec,  et  (|n’i\  l’orifî'me  ce  groupe  aussi  vaste  ([u’artiticiel  comprenait 
la  totalité  des  tnmenrs  « n’ayant  pas  d’analogie  avec  les  tissus  naturels 
de  l’organisme  »,  à l'inverse  des  tumeurs  liétéromorphes,  ou  tiimeurt 
« ayant  des  analogies  avec  ces  tissus  ».  Plus  tard,  lorsque  Müller  eus 
montré  cpie  tous  les  tissus  néoplasi(iues  ont  leurs  analogues  dans  l’orga- 
nisme normal,  soit  à l'état  embryonnaire,  soit  à l’ctat  de  complet  déve- 
loppement, la  classilication  de  Laënnec  dut  être  abandonnée.  Les  termes 
d’homœomorpbisine  et  d’hétéromorphisme  survécurent  cependant, 
mais  avec  une  acception  nouvelle  et  restreinte.  Fut  appelé  homœomor- 
phe  tout  tissu  néoplasique  « apparaissant  en  un  point  du  corps  qui  en 
rentermait  déjà  antérieurement  un  semblable  »,  et  hétéromorphe  tout 
tissu  néoplasique  « différent  du  type  préexistant,  originaire  et  normal 
de  la  région  » (Virchow,  Pathologie  des  tumeurs,  t.  I,  2e  leçon).  Par 
cette  définition,  la  frontière  de  rhétéromorphisme  était  seulement 
reportée  en  anâèré,  et  son  domaine  comprenait  encore  une  grande 
variété  de  tumeurs  telles  que  les  odontomes,  les  encbondromes  de  la 
-parotide  et  du  poumon,  les  tératomes,  les  kystes  dermoïdes. 

Mais  bientôt  les  recherches  spéciales  tirent  voir  ([ue  beaucoup  des 
tumeurs  en  question  avaient  leur  origine  dans  la  prolifération  anormale 
de  certains  résidus  cellulaires  datant  de  la  période  embryonnaire;  là 
où  l’on  croyait  avoir  alfairç  à de  l’hétéromorphisme,  il  n’y  avait,  ([u’on 
nous  permette  l’expression,  (fue  de  l’hétérochronisme.  Puis  ce  fut  le  tour 
des  kystes  dermoïdes  et  celui  des  tératomes  d'être  distrait  du  groupe 
des  tumeurs  bétéromorpbes  pour  recevoir  chacun  une  explication  diffé- 
rente. La  théorie  de  l’enclavement,  en  ce  qui  concerne  les  kystes  der- 
moïdes, et  celle  de  l’origine  parasitaire  en  ce  qui  concerne  les  téra- 
tomes, s’élevèrent  sur  les  ruines  de  rhétéromorphisme. 

Fondée  par  Yerneuil  (l),la  théorie  de  l’enclavement  visait  spécialement, 
à l’origine,  les  kystes  dermoides  de  la  face  et  du  cou.  Tout  le  monde  sait 
avec  ([uel  bonheur  la  persistance  des  fentes  branchiales  fut  invo([uée 
pour  expli({uer  l’origine  des  kystes  dermoïdes  de  ces  deux  régions.  Par 
la  suite,  on  reconnut  ([ue  les  conditions  nécessaires  à l’enclavement 
d’une  plicature  du  tégument  peuvent  se  trouver  réunies  ailleurs  qu’à  la 
face.  Partout  où  deux  lames  ectodermiciues  viennent  se  rencontrer  et  se 
souder  l’une  à l’autre,  par  exemple  sur  la  ligne  médio-veutrale,  où  se 
fait  la  jonction  des  somatopleures,  sur  la  ligue  médio-dorsale.  où  se  tait 
la  fermeture  de  la  gouttière  primitive,  on  doit  s’attendre  a trouver  des 

(1)  La  théorie  de  l'enclavement  a été  formulée  pour  la  première  fois  par  Vek- 
NEUIL.  (Soc.  anat.,  1862,  p.  ilOO).  La  première  publication  allemande  sur  ce  sujet 
(ReMAK.  Bmtsche  KliniU,  1854)  est  postérieure  de  2 ans  i\  la  communication  de 
Verncuil  ; c’est  donc  ii  tort  que  la  priorité  a été  revendiquée  pour  Remak. 
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kystes  dermoïdes  par  enciavement.  Et,  en  effet,  les  dermoides  du  tronc, 
(pdils  occupent  la  face  ventrale  ou  la  face  dorsale,  ne  siègent-ils  pas  de 
préférence  sur  la  ligne  médiane  ? Les  dermoïdes  présternaux  ne  sont-ils 
pas  à la  tissure  sternale  ce  (pie  sont  les  kystes  branchiaux  par  rapport  aux 
fentes  branchiales  ? Les  dermoïdes  prérachidiens  ne  sont-ils  pas  fré- 
quemment associés  à un  spina-hitida  plus  ou  moins  apparent  ? Sur  la 
ligne  médiane  du  périnée  et  du  scrotum,  sur  celle  de  la  voûte  du  palais, 
la  présence  d’un  raphé  cutané  ne  suffit-elle  pas  à faire  prévoir  et  à 
expliquer  celle  des  kystes  dermoïdes  qu’on  y rencontre  parfois  ? 

Il  ya  pourtant  aussi  des  kystes  dermoïdes  superficiels  qui  siègent  loin 
du  trajet  des  lignes  de  coalescence  du  feuillet  corné.  Tels  sont  ceux  du 
cuir  chevelu,  de  la  conjonctive,  de  la  région  mammaire  (cas  de  Gerdy, 
Burggraeve,  Albers  (1),  de  la  jambe  (Venot,  Panas),  de  la  cuisse  (Variot 
et  Rémy),  de  la  région  trochantérienne  (Josias).  Pour  devenir  applicable 
à ces  kystes,  il  fallait  que  la  théorie  de  l’enclavement  reçût  une  exten- 
sion nouvelle.  Lannelongue  la  lui  a donnée,  en  montrant  qu’il  est  plus 
d’un  mécanisme  capable  d’amener  une  incarcération  partielle  de  l’ecto- 
derme, et  qu’à  côté  de  l’enclavement  par  pincement,  il  faut  faire  une 
place  à l’enclavement  par  adhérence.  Ce  second  mécanisme  s’applique 
surtout  à certaines  régions  en  saillie,  plus  particulièrement  exposées 
aux  pressions  que  le  corps  de  l’embryon  peut  avoir  à subir,  de  la  part 
de  l’amnios  par  exemple.  L’étude  des  dermoïdes  de  la  conjonctive, 
entre  autres,  fournit  la  plus  remarquable  confirmation  de  cette  ingé- 
nieuse hypothèse. 

Il  n’est  pas  forcé  non  plus  que  le  siège  des  kystes  dermoïdes  par  encla- 
vement soit  sous-cutané  au  sens  étroit  du  mot.  Le  kyste  peut,  en  effet, 
ou  bien  être  profond  dès  l’origine,  comme  cela  a lieu  pour  beaucoup 
de  kystes  branchiaux,  ou  bien  le  devenir  par  suite  des  remaniements 
que  subissent  certaines  régions  du  corps  dans  les  phases  ultérieures 
du  développement.  Tel  est  le  cas  des  kystes  dermoïdes  dumédiastin 
et  de  la  plèvre.  On  sait  que  la  paroi  thoracique  est  primitivement  for- 
mée de  deux  leuillets,  la  lame  cutanée  du  mésoderme  et  l’ectoderme, 
dont  la  réunion  constitue  la  somatopleure.  Un  peu  plus  tard,  un  prolon- 
gement membraneux  des  protovertèbres  s’insinue  dans  l’épaisseur  de  la 
lame  cutanée  du  mésoderme,  de  façon  à subdiviser  la  paroi  thoracic[ue 
primitive  en  deux  couches,  une  interne  et  mince  qui  sera  la  plèvre 
pariétale,  une  externe  et  épaisse,  qui  sera  la  peau.  Quant  au  prolonge- 
ment du  rachis  interposé,  il  fournira  les  côtes,  les  muscles  intercostaux, 

(1)  Les  observations  de  kystes  dermoïdes  auxquelles  nous  ferons  allusion  dans  ce 
chapitre  sont  citées,  avec  leur  indication  bibliographique,  dans  le  Traités  des 
kystes  congénitaux  de  MM.  Lannelongue  et  Achaed.  Paris,  1886. 


les  nerfs  et  les  vaisseaux.  Les  rudiinenls  cartilagineux  des  côtes  s’avan- 
cent donc  d’arrière  en  avant  dans  la  paroi  thoracique  primitive.  Les 
sept  premières  côtes  se  réunissent  entre  elles  par  leurs  extrémités  avant 
(lavoir  atteint  la  lace  antérieure  du  thorax,  en  constituant  ainsi  une 
bandelette  cartilagineuse  (pii  n’est  autre  ([u’une  moitié  du  sternum, 
destinée  à se  réunir  sur  la  ligne  médiane  avec  son  homologue  du  côté 
opposé.  Si  la  réunion  est  incomplète,  il  en  résulte  la  malformation  con- 
nue sous  le  nom  de  tissure  sternale.  Grâce  à ces  données,  rien  n’est  plus 
facile  (pie  d’expliquer  les  quelques  cas  connus  de  dermoïdes  de  la  plèvre 
et  les  cas  beaucoup  plus  nombreux  de  dermoïdes  rétro-sternaux  ou  du 
médiastin.  Pour  qu’un  kyste  dermoïde  puisse  être  sous-pleural,  une  fois 
constitué,  il  suffit  que  l’enclavement  du  feuillet  corné  remonte  à une 
époque  où  ce  feuillet  n’était  pas  encore  séparé  de  la  lame  cutanée  du 
mésoderme  par  l'expansion  membraneuse  du  rachis.  On  comprend 
même  qu’un  semblable  kyste  puisse  contracter  des  adhérences  avec  la 
plèvre  viscérale  et  simuler  plus  tard  un  kyste  intra-pleural  (cas  de  Vil- 
lard).  Le  cas  des  kystes  dermoïdes  du  médiastin  est  tout  aussi  simple. 
Les  somatopleures  se  rejoignent  sur  la  ligne  médio-ven traie  longtemps 
avant  que  la  bandelette  cartilagineuse  sternale  ne  soit  arrivée  au  voisi- 
nage de  cette  ligne.  Si  un  retard  dans  la  soudure  des  somatopleures  a 
donné  lieu  quelque  part  à la  formation  d'un  enclavement,  il  est  clair 
(tue,  lors  de  la  jonction  des  deux  moitiés  du  sternum,  le  kyste  sera 
refoulé  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  du  plan  osseux.  Refoulé  au-des- 
sous du  sternum,  il  se  tr(?uvera  logé  dans  le  médiastin  antérieur,  et  il  y 
occupera  un  siège  plus  ou  moins  profond  suivant  qu’il  s’agira  d’un  simple 
pincement  ou  d’un  ])incement  compliqué  d’adhérence  avec  l'im  des 
organes  thoraciques.  C’est  ainsi  qu’il  siégera  tantôt  immédiatement  der- 
rière le  sternum  (Paget).  tantôt  au-dessous  du  cœur  (Lebert),  tantôt  en 
rapport  étroit  avec  l’un  des  poumons  (Mohr),  tantôt  même  ouvert  dans 
une  bronche  (Danzel). 

Des  conditions  comparables  se  retrouvent  au  crâne.  Là  aussi,  la  forma- 
tion du  plan  osseux  est  précédée  par  une  période  pendant  lacpielle  le 
tégument  recouvre  directement  la  séreuse  viscérale  sous-jacente.  Sup- 
posons que  pendant  cette  période  une  adhérence  s’établisse  entre  ces 
deux  membranes;  (ju’arrivera-t-il  ? Le  crâne  osseux,  en  se  développant 
entre  elles,  entoure  d’un  collier  la  dépression  cutanée,  la  transforme  en 
un  infundibulum  de  plus  en  plus  profond,  rétrécit  jn’Ogressiveincnl,  en 
se  resserrant,  l’orilice  de  cet  infundibulum,  et  finalement  le  sépare  plus 
ou  moins  complètement  de  son  point  de  départ.  Voilà  poimjuoi  les 
kystes  dermoïdes  des  méninges  sont  toujours  l'eliés  soit  à la  peau,  soit 
à la  boite  crânienne,  par  un  pédicule  fibreux  (cas  de  Vidai,  etc.). 
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Il  n est  pas  douteux  qu’à  l’extrémité  caudale  les  choses  ne  se  passent 
d une  taçon  analogue  et  que  l’origine  des  dermoïdes  rétro-sternaux  et 
de  ceux  du  tissu  cellulaire  pelvien  ne  soit  en  rapport  avec  quelque  épi- 
sode du  développement  de  cette  région.  Bien  que  les  détails  de  ce  déve- 
oppement  soient  moins  connus  que  ceux  qui  concernent  la  face,  cer- 
taines ])articularités  propres  aux  dermoïdes  en  question  permettent  de 
penser  (lue  le  mécanisme  qui  préside  à leur  formation  est  le  même  que 
partout  ailleurs.  Ainsi,  non  seulement  les  kystes  superficiels,  toujours 
médians,  sont  reliés  à la  peau  par  un  pédicule,  mais  les  kystes  rétro- 
rectaux  eux-mem  es  ont  souvent  un  diverticiilum  qui,  à travers  le  sacrum 
se  prolonge  jusqu’à  la  peau  (cas  de  Bergmann,  Trzebicky).  Les  uns 
et  les  autres  s’accompagnent  fréquemment  de  malformations  constituées 
essentiellement  par  un  défaut  de  réunion  des  deux  moitiés  latérales  des 
organes  du  pelvis  (cloisonnement  de  la  cavité  pelvienne,  utérus  et  vagin 

uréthro-vaginale  dans  le  cas^le 
Dealma).  Entre  les  kystes  rétro-rectaux  et  les  kystes  du  tissu  cellulaire 
pehien  proprement  dits,  on  trouve  toutes  les  transitions,  et  quant  aux 
ystesdernmidesdes  voies  urinaires,  qui  avaient  fait  croire  autrefois  à 

T’  """  ''''^P'‘'’^'^itement  aujourd’hui  que  ce  sont  des  kystes 
de imoides  du  petit  bassin  ouverts  dans  la  vessie.  On  peut  donc  consi- 
eier  comme  a peu  près  certain  que  la  région  sacro-coccygienne  est  la 
^ oie  commune  par  laquelle  se  font  toutes  ces  inclusions.  C’est  d’ailleurs 

sui  les  kystes  dermoides  du  petit  bassin. 

des  dermoïdes 
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la  peau  du  menton,  ystes  sont  formés  aux  dépens  de 


(1)  «AENOEB.^rcA.  f.  Gynaeh.  Berlin,  1891,  XXXVII,  p.  100. 
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Il  est  à peine  nécessaire  de  faire  retnarf[uer  que  les  rares  kystes  der- 
moïdes, autres  (|ue  ceux  de  l’ovaire,  (|ui  contiennent  des  dents  sont 
lonjonrs  des  kystes  dévelo])pés  au  voisinage  des  maxillaires,  et  une 
analyseun  peu  soigneuse  des  faits  permet  invariablement,  en  pareil  cas, 
de  reconnaître  ([u’un  germe  dentaire  s’est  trouvé  inclus  dans  la  paroi 
kysti(|ue.  Nous  ne  connaissons  (jue  trois  observations  de  ce  genre,  celles 
de  Meckel  (1),  de  Stocks  (2),  et  de  Barnes  (3).  Cette  dernière  est  la  plus 
digne  d’étre  mentionnée.  Il  s’agit  d’un  kyste  dermoïde  du  plancher  de 
l’orbite,  chez  un  adolescent.  « Une  dent  était  implantée  sur  le  périoste, 
au  niveau  de  l’interligne  de  l’ethmoïde  et  des  maxillaires  supérieurs. 
Cette  dent  ressemblait  aux  dents  surnuméraires  qui  poussent  ((uehiue- 
füis  sur  la  voûte  du  palais  par  son  petit  volume  et  par  la  forme  conique  de 
sa  couronne.  Le  sujet  avait  son  nombre  complet  de  dents,  mais  beau- 
coup d’entre  elles  étaient  disposées  irrégulièrement.  » La  ligne  de  suture 
de  l’ethmoïde  et  du  maxillaire  supérieur  est  un  vestige  de  la  fente 
maxillaire.  Or,  cette  fente  ne  procède  pas  de  dehors  en  dedans  comme 
l'incisure  que  produirait  un  instrument  tranchant  : c’est  un  interstice 
((ui  résulte  de  l’allongement  parallèle  et  simultané  du  bourgeon  frontal 
et  du  bourgeon  maxillaire  supérieur,  avant  c[u’ils  ne  viennent  à se  sou- 
der. Sa  commissure  se  trouve  donc,  originairement,  de  niveau  avec  le 
bord  alvéolaire,  et  il  n’y  a rien  que  de  naturel  à ce  qu’une  adhérence  de 
cette  commissure  avec  le  feuillet  corné  intéresse  et  retienne  un  petit 
segment  du  bourrelet  épithélial.  On  objecterait  en  vain  contre  cette  expli- 
cation ([ue  le  porteur  du  kyste  avait  son  nombre  complet  de  dents.  Nous 
savons,  en  effet,  que  la  division  d’un  germe  dentaire  à une  époque 
précoce  a pour  conséquence  la  formation  de  deux  dents  au  lieu  d’une. 
Barnes  dit  précisément  que  la  dent  ectopique  était  petite  et  semblable 
à une  dent  surnuméraire,  et  il  ajoute  que  les  autres  dents  étaient  dis- 
posées irrégulièrement. 

En  résumé,  il  est  parfaitement  acquis  aujourd’hui  ((ue  le  mécanisme 
de  l’enclavement  avec  ses  deux  modes,  celui  du  pincement  et  celui  de 
l’adhérence,  rend  compte  de  l’origine  de  presque  toutes  les  variétés  de 
kystes  dermoïdes,  .le  dis  presque,  car  il  est  deux  groupes  de  dermoïdes 
complètement  réfractaires  à cette  explication  ; Ce  sont  : l»  les  der- 
moïdes de  l’ovaire  ; 2o  les  dermoïdes  profonds  de  l’abdomen.  Cette  pro- 
position, qui  n’est  sans  doute  pas  admise  par  tout  le  monde,  puisque 
l’on  a tenté  f|uel(iues  efforts  pour  faire  rentrer  les  dermoïdes  ovariens 

(1)  Meckel.  Loe.  cit.,  p.  638.  Fait  communiqué  par  Schill. 

(2)  Stocks.  Dentigerous  cyst  in  the  upper  jaw.  Brit.  med.  Journ.,  1876,  II  \ ., 
p.  43. 

(3)  Barnes.  Med.  Chir.  Tram.  v.  IV,  1811,  p.  319. 
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dans  la  théorie  de  renclavement,  sera  démontrée  dans  l’un  des  cha- 
pitres suivants.  Pour  le  moment,  nous  voulons  simplement  faire  res- 
sortir ce  fait  ((lie  toutes  les  catégories  de  kystes  dermoïdes  autres  que 
ces  deux-là  ont  reçu  une  explication  satisfaisante. 

Le  problèmé  de  l’origine  des  tératomes  était  peut-être  d’une  solution 
plus  aisée  ([ue  le  précédent.  En  effet,  du  moment  où  le  microscope  eut 
permis  de  reconnaître  la  structure  complexe  des  tumeurs  sacro-coc- 
cygiennes  et  des  autres  tumeurs  congénitales  de  même  nature,  l’idée 
de  les  assimiler  à des  monstres  parasitaires  ne  s’imposait-elle  pas  par 
la  seule  considération  de  leur  siège  et  des  nombreuses  formes  de  tran- 
sition qui  relient  ces  productions  amorphes  aux  degrés  les  plus  élevés 
de  la  monstruosité  double  parasitaire?  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  ({ue 
les  tératomes  affectent  exclusivement  les  régions  connues  pour  être  le 
siège  de  la  monstruosité  double  parasitaire  : la  tête,  la  région  sacro- 
périnéale,  la  région  sternale  et  une  ou  deux  autres.  On  sait  aussi 
([u’entre  les  monstres  doubles  parasitaires  proprement  dits  les  mieux 
conformés  et  les  tératomes  les  plus  simplifiés  existent  tous  les  intermé- 
diaires. C’est  ainsi  que  des  genres  épicome  et  céphalomèle  (greffe  d’une 
tète  accessoire  ou  d’un  membre  sur  le  crâne  du  sujet  principal)  on  passe, 
par  des  dégradations  successives  et  parfaitement  ménagées,  aux  cas 
comme  ceux  d'Otto,  de  Weigert,  d’Irvine  (1),  dans  lesquels  les  derniers 
vestiges  du  parasite  ne  sont  plus  représentés  que  par  une  tumeur  grais- 
seuse ou  pilifère.  Le  polygnathisme,  resté  longtemps  mystérieux,  sinon 
dans  sa  nature  (G.  St-Hilaire)  du  moins  dans  sa  patbogénie,  ne  présente 
plus  d’obscurité  depuis  qu’Ahlfeld  a montré  (jne  la  localisation  singu- 
lière de  cette  monstruosité  est  liée  à la  flexion  de  l’e-xtrémité  céphalique 
de  l’embryon  et  rendu  compte  de  ses  différentes  variétés  (tératomes 
de  la  voûte  palatine,  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  de  l’hypo- 
physe, etc.). 

l,es  tératomes  profonds  (monstres  endocymiens  de  G.  St-Hilaire)  prê- 
tent d’ailleurs  aux  mêmes  considérations  (pie  les  kystes  dermoides  pro- 
fonds ; dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  l’inclusion  est  secondaire,  et 
si  (piehpies  formes  de  la  monstruosité  parasitaire  interne  sont  encore 
entourées  d’obscurité,  c’est  moins  sur  leur  nature  (pie  sur  le  mécanisme 
de  leur  production  ({ue  porte  rénigme. 

Los  formes  auxipielles  nous  faisons  allusion  sont  au  nombre  de  deux  ; 
ce  sont  les  lèralomes  testiculaires  et  Vinclusion  abdominale. 

I,es  tératomes  testiculaires  doivent  être  distingués  avec  soin  des  téra- 
tomes scrolaux,  et  c’est  bien  à tort  (pie  l’on  confond  souvent  ces  deux 

(1)  Voir  Ahlpeld.  D'w  Mmlildungen  des  Mensahen.  Leipzig,  1880. 
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variétés  dans  un  inênie  groupe  sous  la  (lénoinination  d’inclusion  scroto- 
testiculaire  ou  siinplemenL  d'inclusion  scrolale. 

Les  tératomes  scrotaux  i)réexistent  dans  la  région  avat)t  la  descente 
du  testicule;  les  tératomes  testiculaires  au  contraire  sont  si  manifes- 
tenient  annexés  à la  glande  (ju’on  les  a vus  j)arrois  descendre  en  même 
temps  ({u’elle,  après  la  naissance,  de  l’abdomen  dans  le  scrotnm.  11  est 
toujours  possible,  comme  nous  le  montrerons  dans  un  autre  chapitre, 
de  faire  rentrer  avec  certitude  dans  l’iine  ou  l’autre  de  ces  deux  caté- 
gories les  faits  qui  composent  l’ancien  groupe  de  l’inclusion  scroto-testi- 
culaire.  Or,  au  point  de  vue  patliogéni([ue,  un  abime  sépare  les  téra- 
tomes testiculaires  des  tératomes  scrotaux.  En  elfet,  tandis  ipi’un 
tératome  primitivement  scrotal  peut  être  ramené  à la  monstruosité 
double  parasitaire  sans  plus  de  ditliculté  ((u’un  tératome  périnéal  ou 
pubien,  un  téi’atome  testiculaire  au  contraii’e  ne  se  prête  pas  aussi  évi- 
demment à cette  interprétation.  On  en  peut  dire  à peu  i)rès  autant  de 
l’inclusion  abdominale. 

La  ({uestion  de  la  patliogénie  des  tumeurs  hétéromorphes  peut  donc 
à l’heure  actuelle  se  résumer  comme  suit  : l’origine  de  toutes  ces  tumeurs 
est  connue,  sinon  dans  ses  détails,  du  moins  dans  ses  lignes  essentielles, 
sauf  pour  (juatre  catégories,  qui  sont  : 

fo  Les  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire. 

Les  dermoïdes  profonds  de  l’abdomen. 

30  Les  tératomes  testiculaires. 

40  L’inclusion  abdominale. 

Il  est  facile  de  voir  ce  ([ue  cette  constatation,  même  au  point  de  vue 
spécial  auquel  nous  nous  sommes  placés,  a d’intéressant  pour  nous. 
En  elfet,  comment  ne  pas  être  frai)pé  de  ce  fait  ([ue  le  petit  groupe  des 


kystes  dermoïdes  profonds  de  l’abdomen  est  resté,  seul  avec  les  der- 
moïdes de  l’ovaire  proprement  dits,  réfractaire  à la  théorie  ([ui  a si  bien 
réussi  à élucider  l’origine  de  tous  les  autres  dermoïdes?  Comment  ne 
jnis  être  frappé  de  cet  autre  fait  ([ue  la  glande  génitale  mâle  partage  avec 
la  glande  génitale  femelle  le  privilège  de  rentermer  des  tératomes  (pii 
ne  paraissent  pas  rentrer  dans  le  domaine  de  la  diplogenèse?  Et 
comment  serait-il  permis  de  négliger  de  pareils  éléments  dans  une 
en([uète  sur  la  pathogéuie  des  dermoides  de  l'ovaire  ? Entin,  1 incertitude 
([ui  plane  sur  le  mécanisme  de  l’inclusion  abdominale  vient  encore 
complûpier  le  problème,  puiscpi’une  théorie  tort  en  laveur  aujourd  bui 
tend  à considérer  les  dermoïdes  de  l'ovaire  comme  nu  cas  particulier  de 
cette  inclusion,  et  cpie  le  doute  ne  saurait  guère  être  levé  (pie  par  la 
eonuaissance  exacte  des  conditious  dans  les(pielles  elle  se  produit. 

Le  lecteur  ne  devra  donc  pas  s’étonner  si  nous  élargissons  (pickpiej 


— 19  — 


|)ou  le  champ  dans  letiucl  le  titre  de  ce  travail  semblerait  devoir  nous 
limiter,  et  si  nous  y réservons  une  place  à l’étude  de  la  pathogénie  des 
dermoïdes  protonds  de  labdomen  et  de  celle  des  tératomes  testiculaires. 
C est  la  logicpie  des  faits  (pu  nous  oblige  à aborder  ces  ((uestions  con- 
nexes, même  lors(pie  nous  devrons  les  laisser  sans  réponse. 


III 

Le  titre  (pie  porte  ce  travail  indique  assez  clairement  quelles  en  sont 
les  tendances.  il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  qu’il  ait  été  entrepris 
a\ec  1 idée  préconçue  de  détendre  une  théorie.  Inspiré  par  les  circons- 
tances qui  nous  ont  mis  entre  les  mains  une  pièce  d’un  intérêt  excep- 
tionnel, ce  travail  n’avait  d’autre  but,  à l'origine,  que  de  fournir  à l’étude 
de  la  patlmgénie  des  dermoïdes  de  l’ovaire  quelques  éléments  nouveaux. 
S il  a dévié  de  cette  direction  primitive,  si  les  conclusions,  d’éclectiques 
quelle  devaient  être,  sont  devenues  à peu  près  exclusives,  c'est  que  les 
faits  ont  en  quelque  sorte  forcé  notre  conviction.  Dès  lors,  nous  n’avons 
point  reculé  devant  l’expression  entière  de  cette  conviction,  ni  hésité  à 
inscrire  en  tête  de  notre  thèse  inaugurale  une  proposition  en  complet 
désaccord  avec  les  idées  régnantes.  Cela  ne  signifie  pas  que  nous  pré- 
tendions apporter  une  solution  complète  et  définitive  du  diflicile  pro- 
blème que  soulève  la  pathogénie  des  dermoïdes  de  l’ovaire.  En  aucune 
façon.  .\ous  espérons  simplement  montrer  que,  dans  l’état  actuel  de  la 
question  et  dans  celui  de  la  science,  l’hypothèse  de  l’origine  parthéno- 
genetKfue  est,  de  toutes  les  solutions  proposées,  celle  ((ui  parait  convenir 
au  plus  grand  nombre  de  cas,  soulever  le  moins  d’objections,  renfermer 
en  un  mot  la  plus  grande  part  de  vérité. 

1.0  plan  que  nous  adopterons  sera  le  suivant  : nous  prouverons 
alwKl,  par  des  faits,  (|ue  les  productions  renfermées  dans  les  dermoï- 
des ovariens  sont  des  productions  d'origine  ocii/airc,  oupoilr  einpiover 
une  expression  qui  ne  peut  laisser  place  à aucune  amliiguîté,  que  ces 
kystes  sont  embryonnés.  Celle  parlie  de  notre  tâche  sera  sin»uliére- 
I lient  facilitée  par  la  descriplion,  encore  inédite,  de  la  pièce  la  plus 
leinonstrative  et  la  plus  iinportaiite,  sans  contredit,  ipii  puisse  servir  à 
éclaircissement  de  ce  point.  Il  s’agit  iPuii  kyste  derinoïde  de  l'ovaire 

iloiit  a liien  voulu  nous  conlicr  rétiiile.Ce  kyste  renfermait  l'éliauclic 

nuLZ;"dtst’'V'’''"  ''idiiiieiitaire  et 

monstiucux dans  toutes  ses  jiarties. 

l'IiÏÏoim  !les  '■•''‘'““■•e  foutlaiiiciiud,  doniiiiateur  <lo 

Ihisloiie  des  kystes  tlerinoides  de  l'ovaire,  de  ce  crilériiiin  siïr,  nous 
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serons  en  mesure  de  débaLlre  les  diverses  hypothèses  ((ui  prétendent 
rendre  compte  de  l’origine  de  ces  kystes.  Nous  nous  attacherons  parti- 
culièrement à discuter  la  plus  spécieuse  de  toutes  ces  hypothèses,  celle 
de  l’inclusion  abdominale,  ce  ipii  nous  entraînera  à une  étude  assez 
étendue  de  cette  monstruosité  au  point  de  vue  morphologiiiue  et  pa- 
thogéui(pic.  Notre  conclusion,  basée  sur  des  arguments  dune  \aleui 
indiscutable,  sera  (pi’aucune  des  hypothèses,  autre  (lue  celle  de  l’origine 
parthénogenéti(iue,  n’est  acceptable,  au  moins  comme  théorie  générale. 

Le  terrain  ainsi  déblayé,  nous  exposerons  l’état  actuel  de  la  science 
sur  la  question  de  la  parthénogenèse  et  nous  ferons  voir  que  l’existence 
de  ce  mode  de  reproduction  dans  l’espèce  humaine,  à titre  exceptionnel 
et  sous  une  forme  très  incomplète,  non  seulement  peut  être  admise, 
mais  encore  doit  être  prévue  d’après  les  lois  générales  (pii  régissent  les 
phénomènes  de  la  reproduction  dans  le  règne  animal.  En  outre,  des 
considérations  d’un  ordre  tout  différent,  directement  tirées  de  l’étude 
morphologi(iue  des  productions  embryonnaires  ovaricpies,  viendront 
corroborer  l’hypothèse  que  ces  productions  n'apparfiennent  pas  en  léa- 
lité  au  domaine  de  la  reproduction  sexuée. 

Enlin,  nous  terminerons  en  montrant,  dans  un  dernier chai>itre,  com- 
ment cette  solution  apportée  au  problème  de  l’ongme  des  dermoides 
ovariens,  permet  de  résoudre  aussi  le  problème  connexe  de  1 origine 
des  dermoïdes  profonds  de  l’abdomen  ; et  nous  ferons  voir  aussi  com- 
ment on  peut  la  concilier  avec  une  théorie  rationnelle  de  la  pathogenie 
des  tératomes  testiculaires.  Nous  nous  trouverons  ainsi  avoir  passe  en 
revue,  au  cours  de  ce  travail,  les  principales  tumeurs  héteromorphes 

dont  l’origine  restait  encore  énigmatique. 

Certes,  c’est  là  une  tâche  trop  lourde  pour  (lue  nous  nous  tlattions  de 
l’avoir  accomplie  sans  défaillance.  C’est  aussi  une  tâche  trop  deheateet 
trop  épineuse  pour  .pie  nous  ne  sentions  pas  tout  le  prix  de  1 
ment  <pie  M.  le  professeur  Mathias  Duval  a bien  voulu  nous  donnei, 

rsle.V.elnousLl’eussionssansdoutejamaisentrepris^^^^^ 

pour  celui  .pii  défend  des  idées  presque  entièrement  nom  elles,  de] 

voir  se  couvrir  de  l’opinion  d’un  maitre  autorisé.  ,„;„.„io,i 

Non  coulent  d’avoir  eu  la  part  principale  dans  notre  ^leteuni  at  o 

M.  le  professeur  M.  Duval  uous  eu  a facimé 

libéraleineiif  son  lahoraloire.  Nous  y avons  77.' n nscri- 

seul-  agrésé  llcltercr,  un  guUled'nne  inépuisable  ^ "1 , 

vtntsôn  non,  en  tôlerie  noire  Iravail,  nous  sommes  Ion.  ,lae,|n,lle.  la 

dette  (lue  nous  avons  contractée  envers  hu.  ip  innr 

NoussonhaiUons  vivemcnti|ue  notre  inanuscril,  avan  n e J 

im  sonmis  à revan, en  de  M.  Camille  Dareste,  nul  aus  najant  plus 
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valeur  à nos  yeux  que  celui  du  tbndaleur  de  la  tératogénie  expérimen- 
tale. Nous  exprimons  au  savant  tératologiste  toute  notre  reconnaissance 
pour  la  bienveillance  avec  laquelle  il  s'est  rendu  à notre  désir,  et  nous 
prions  son  distingué  préparateur,  notre  excellent  collègue  et  ami 
Lamotte,  de  prendre  sa  part  de  tios  remerciements. 


CHAPITRE  II 


Kystes  dermoïdes  de  l’ovaire  contenant  des  parties 
embryonnaires . 


On  se  demandera  peut-être  comment  il  se  fait  que  1 existence  de 
productions  figurées  dans  les  dermoïdes  ovariens,  si  elle  est  réelle,  ne 
soit  pas  depuis  longtemps  universellement  admise  et  reconnue.  Il  est 
étrange,  en  effet,  ([u’une  question  ([ui  semble  ne  relever  que  de  1 obser- 
vation pure  reste  si  longtemps  en  discussion.  Mais  il  y a à cela  une 
raison  : c’est  que  cette  (luestion,  toute  matérielle  en  apparence,  soulevé 
en  réalité  un  point  de  doctrine  des  plus  délicats.  En  effet,  avant  de  pou- 
voir décider  si  telle  production  possède  ou  non  le  caractère  embryon- 
naire, je  dirai,  pour  plus  de  clarté,  ovulaire,  il  eût  été  necessaire  de 
déterminer  exactement  en  quoi  consiste  ce  caractère  ovulaire,  ou  il 
commence,  à quoi  on  le  reconnaît.  Cette  condition  essentielle  n ayant  pu 
être  remplie,  il  est  arrivé  (lu’on  a commence  par  ou  1 on  aurait  du  Iniii . 
Au  lieu  de  partir,  pour  interpréter  la  nature  des  productions  tlermoid^ 
d’un  critère  fixe  et  commun,  on  est  parti,  le  plus  soiiven  , d une  ulee 
préconçue,  et  l’on  n’a  cberclié  qu’à  plier  les  faits  a cette  idee.  lelle  est 

i raison  des  étranges  divergences  qui  ont  partage 

ternrétation  d’un  seul  et  même  fait.  Si  les  uns  (lualifient  ( e maxillaire 

la  même  pièce  osseuse  que  les  autres  traitent  de 

niiers  reconnaissent  des  articulations  là  où  les  autres  ne  veulent  ren 
que  des  capsules  fibreuses,  c’est  que  cliacun  se  lait  une  idee  pai  tic 
ZeZ  caractère  ovulaire:  fun  lui  donne  une  extension  telle  qu  . 1 
voit  nresciue  partout,  l’autre  le  conline  dans  un  cbamp  tellement  letiec 
;l;::  ie  rencontre  plus  nulle  part.  Bien  -t  des  au  ..rs 
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métlioduiues,  il  faudrait  donc  s’attaclier  à faire  le  départ  des  structures 
aux(iuelles  peut  donner  naissance  la  variabilité  morphologique  des 
divers  types  cellulaires,  embryonnaires  ou  adultes,  sains  ou  pathologi- 
ques, isolés  ou  combinés  entre  eux,  et  de  celles  (pü  supposent  néces- 
sairement un  germe  à leur  origine.  Une  pareille  enquête,  si  elle  était 
uu  jour  réalisable,  aboutirait  sans  doute  à cette  conclusion  qui  les  limi- 
tes dans  les(iuelles  se  meut  la  variabilité  cellulaire  sont  relativement 
fort  étroites.  On  acipierrait  la  certitude,  par  exemple,  que  jamais  des 
organes  aussi  compli([ués  quuné  dent  ou  même  un  ])oil  ne  peuvent 
se  développer  ailleurs  que  dans  les  régions  qui  les  comportent  norma- 
lement, ([uelles  que  puissent  être  d’ailleurs  les  transformations  dont  les 
cellules  épidermiques  prises  en  elles-mêmes  soient  susceptibles.  Ainsi 
se  trouverait  démontrée,  ipso  facto,  et  de  la  manière  la  plus  rigoureuse, 
l’origine  ovulaire  des  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire.  Malheureusement, 
cette  méthode  de  démonstration  n'est  point  permise  dans  l’état  actuel  de 
la  science.  Nous  sommes  donc  dans  l'obligation  de  recourir  à une  autre 
méthode,  d’une  moindre  portée,  mais  cependant  suffisante  pour  le  cadre 
de  ce  travail.  En  effet,  il  est  un  point,  placé  en  dehors  et  au-dessus 
de  toutes  les  discussions  liistogéniques,  et  sur  lequel  tout  le  monde, 
quelque  opinion  que  l’on  professe  au  sujet  de  la  spécificité  cellulaire, 
doit  tomber  d’accord  : c’est  que,  si  une  cellule  encore  faiblement  diffé- 
renciée, une  cellule  eml)ryonnaire  peut  engendrer  par  prolifération 
niétamorpbi(tue  toute  une  lignée  de  tissus  variés,  elle  ne  saurait  pour- 
tant engendrer  un  embryon  personnalisé,  un  individu  ; c’est  là  un  pri- 
vilège ((ui,  de  par  les  principes  mêmes  (ju’a  posés  M.  Bard,  ne  peut 
appartenir  (|u’à  la  cellule  nodale  initiale,  à la  cellule  germe,  ou,  pour 
mieux  dire,  car  j’ai  bâte  de  sortir  de  l’abstraction,  à l’ovule.  Si  donc 
nous  prouvons  ([ue,  parmi  les  néoformations  des  dermoides  ovariens, 
il  se  rencontre  des  embryons  individualisés,  nous  aurons  mis  hors  de 
doute,  n'est-il  pas  vrai,  ([ue  (luebpies-uns  au  moins  de  ces  dermoides 
sont  d’origine  ovulaire?  Et  si  nous  démontrons  ensuite  que  ces  cas, 
que  l’on  peut  appeler  les  cas  types,  sont  reliés  aux  autres,  aux  cas 
frustes,  par  des  transitions  ménagées,  c’est-à-dire  par  des  kystes  con- 
tenant non  plus  des  embryons  entiers,  mais  des  parties  embryonnaires, 
des  appareils,  des  organes  de  moins  on  moins  importants,  de  plus  on 
plus  réduits,  qui  donc  voudra  soutenir  (pie  la  nature  de  ces  productions 
n’est  pas  une?  Ne  sera-t-il  jias  évident,  dès  lors,  ipie  tout  kyste  der- 
moide de  l’ovaire  représente  bien,  comme  le  voulait  G.  St-llilaire,  un 
être  très  imparfait,  à peine  ébauché,  mais  pourtant  distinct?  Et  si  tous 
les  kystes  dermoides  do  Tovaire  sont  embryonnés,  ne  s’ensuit-il  pas 
nécessairement (|ue  tous  .sont  d’origine  ovulaire? 
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Pi’iituiiieincnl,  la  mélliodo  (jiie  nous  suivons  se  réduit  à incUre  sous 
les  yeux  du  lecLeur  la  descripliou  des  kystes  à end)ryons  entiers  et  de 
quel(|ues-uns  des  kystes  à parties  embryouuaires  les  mieux  caractéri- 
sés, car  ceux  (pii  occui)ent  les  degrés  iutcrnu'diaircs  et  inlérieurs  de 
réclicllo,  c’est-à-dire  les  kystes  osseux,  dentigères,  pililércs,  ou  simide- 
ment  épidermoïdaux,  sont  d’observation  si  vulgaire  (pj’il  est  inutile  d’en 
citer  aucun  exemple. 

Nous  classerons  toutes  ces  productions  par  ordre  de  complexité 
décroissante,  c’est-à-dire  ([ue  nous  placerons  en  tête  les  embryons  pré- 
sentant un  état  approximatif  d’intégrité.  Puis  viendront  les  os,  agrégés 
ou  isolés,  et  par  là  nous  entendons  non  pas  ces  pièces  osseuses  amor- 
phes qui  comptent  parmi  les  productions  les  plus  communes,  mais 
seulement  celles  dont  la  configuration  rappelle  si  exactement  des  os 
du  squelette  qu’aucun  doute  ne  peut  être  élevé  sur  leur  identité.  Nous 
passerons  ensuite  en  revue  le  système  nerveux  (cordons  et  centres), 
les  mamelles,  les  organes  des  sens,  les  ongles  et  enfin  les  muqueuses. 
D’autres  organes  que  ceux  qui  sont  désignés  sous  ces  rubriques,  comme 
le  tube  digestif  et  ses  glandes  (parotide),  ont  été  trouvés  aussi  dans  les 
kystes  dermoïdes;  mais  comme  il  eût  fallu,  pour  leur  créer  des  cadres 
spéciaux,  disloquer  certaines  observations,  il  nous  a paru  préférable  de 
nous  en  tenir  à cette  classification,  toute  artificielle  et  incomplète 
qu’elle  soit. 


Observation  personnelle  (Inédite).  Kyste  dermoide  de  Vovaire  conte- 
nant un  embryon  rudimentaire. 

m 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  âgée  de  34  ans.  Elle  a été 
réglée  à l’âge  de  12  ans,  et  toujours  régulièrement  jusqu’ici.  Mariée  depuis 
3 ans,  elle  n’a  jamais  eu  d’enfant  ni  de  fausse  couche. 

Il  y a 3 ans  et  demi,  six  mois  avant  son  mariage,  elle  éprouva  de  vives  dou- 
leurs abdominales  qui  la  forcèrent  à garder  le  lit  pendant  une  semaine.  Elle 
s’aperçut  alors,  pour  la  première  fois,  qu’elle  portait  une  tumeur  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  Depuis  lors,  le  volume  de  cette  tumeur  s’est  accru  par  poussées 
successives  ; à plusieurs  reprises,  elle  a occasionné  des  douleurs  assez  \ives  poiu 
obliger  la  malade  à s'aliter.  Les  règles  n’ont  pas  été  inlluencées  ; elles  sont  peu 
abondantes. 

Par  le  palper  abdominal,  on  constate  l’existence  d’une  tumeur  à peu  prèsnie- 
diane,  du  volume  d’iinc  tète  de  fœtus,  lisse,  arrondie,  (luctuante.  Le  col  de  l’iiU'- 
rus  est  petit,  coiii  pie.  L’iilérus  est  en  rétroversion  : le  corps  de  l’organe  occu|m 
le  cul-dc-sac  posfi'MÏonr.  La  tumeur  reconnue  parle  palper  abdominal  fait  saillie 
dans  le  cul-de-sac  antérieur  ; les  mouvements  qu’on  lui  imprime  se  coinmuniquent 
à l’ulérus.  La  iircssion  est  légèrement  douloureuse. 
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Laparotomie,  par  M.  Pcrier,  le  10  septembre  1889.  Après  l’incision  de  la 
paroi  abdominale,  on  se  trouve  en  présence  d’un  kyste  dermoide  de  l’ovaire  droit 
développé  dans  le  ligament  large,  adhérent  au  péritoine  du  petit  bassin.  La 
tumeur  est  ponctionnée  avec  un  gros  trocart  : il  s’écoule  un  Ikiuide  huileux  qui 
se  lige  instantanément  dansle  tubeévacuateur.  Le  trocart  retiré, une  touil'ede  che- 
veux se  présente  à l’orilice  de  la  ponction  ; ils  sont  extraits,  et  à leur  suite  on  en 
relire  de  la  même  manière  une  assez  grande  quantité.  Les  adhérences  qui  exis- 
taient sur  presque  toute  la  surface  du  kyste  sont  alors  rompues  par  voie  de 
décollement.  Ligature  en  chaîne,  puis  section  du  ligament  large  et  de  la  trompe- 

Description  macroscopique  de  la  tumeur.  — La  tumeur,  de  forme 
sphérique,  est  revêtue  par  le  péritoine.  Le  pédicule  est  constitué  par  le  ligament 
de  l’ovaire  et  par  la  moitié  interne  de  la  trompe.  La  moitié  externe  ainsi  que  le 
pavillon,  dont  les  franges  sont  hypertrophiées  et  l’orifice  oblitéré,  est  adhérente 
à la  face  antérieure  de  la  tumeur.  Le  conduit  de  la  trompe  est  au  contraire  per- 
méable dans  toute  sa  longueur.  L’ovaire,  allongé  transversalement  et  aplati,  est 
également  fixé  à un  centimètre  au-dessus  du  pavillon  de  la  trompe.  Au  voisinage 
de  son  extrémité  externe  se  voit,  enchaîné  dans  la  paroi  du  kyste  principal,  un 
kyste  secondaire  du  volume  d’une  cerise,  transparent,  à contenu  séreux.  C’est 
là  tout  ce  que  l’on  remarque  extérieurement.  Ouvrons  maintenant  le  kyste. 

Le  contenu,  qui  était  primitivement  un  liquide  huileux,  mais  qui  s’est  solidifié 
aussitôt  exposé  à la  température  ambiante,  ressemble  à de  la  graisse  de  veau.  II 
est  mêlé  d’une  quantité  considérable  de  cheveux  longs  et  très  fins  ; plusieurs 
lavages  à l’éther  sont  nécessaires  pour  l’éliminer  complètement.  La  paroi  interne 
apparaît  alors.  On  y distingue  deux  portions  d’aspect  difl'érent  et  d’étendue  iné- 
gale. La  plus  grande  présente  une  coloration  gris  rosé  et  une  surface  complè- 
tement lisse,  à part  quelques  brides  et  débris  de  membranes  qui  proviennent 
évidemment  d’anciens  kystes  secondaires  rompus  à l’intérieur  du  kyste  principal. 
La  plus  petite,  qui  forme  dans  la  précédente  une  enclave  large  comme  la  paume 
de  la  main,  est  dermoide.  Au  centre  se  détaciie  une  masse  dont  nous  ne  sau- 
rions mieux  rendre  l’aspect  général  qu’en  la  comparant  au  corps  d’un  petit  qua- 
drupède qui  serait  adhérent  à la  paroi  interne  du  kyste  par  sa  face  dorsale, 
pourvu  de  quatre  membres  inégaux,  et  terminé,  en  guise  de  tête,  par  un  massif 
osseux  cubique,  surmonté  de  trois  dents.  L’orientation  de  l’ensemble  est  telle 
; que  l’extrémité  céphalique  se  trouve  en  rapport  intime  avec  l’ovaire.  La  peau, 
hérissée  de  grosses  papilles  coniques,  couverte  de  poils  longs  et  fins,  se  continue 
I sans  démarcation  avec  celle  qui  constitue  le  reste  de  la  surface  dermoïde, 
j On  remarque,  en  outre,  près  du  côté  gauche  de  l’embryon, 'mais  complètement 
! indépendants  de  lui  ; 

1“  Un  cordon  cylindrique,  de  4 à 5 millim.  de  diamètre,  contourné  en  demi- 

■ cercle.  La  partie  moyenne  de  celte  anse  disparaît  entre  la  face  dorsale  de  l’ern- 

■ bryon  et  la  paroi  interne  du  kyste,  mais  elle  n’adhère  à l’une  et  l’autre  que  [>ar 
t du  tissu  conjonctif  lâche.  Les  deux  extrémités  sont  lloltantes,  lâchement  reliées 

à la  paroi  du  kyste  par  un  repli  membraneux  qui  rappelle  un  mésentère,  car  il 
iî  est  parcouru  par  des  vaisseaux.  En  sectionnant  le  cordon  en  question,  on  recon- 
( naît  que  c est  un  tube  à j)arois  épaisses  dont  la  lumière  est  remplie  par  une  subs 
^ tance  glaireuse  analogue  au  méconium. 

i 


i 
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2®  Un  os  creux,  placé  a la  liaulcur  do  la  tête,  et  (pie  nous  comparerons  pour 
la  forme  et  le  volume,  sans  attacher  d’ailleurs  aucune  importance  à celle  com- 
paraison, au  corps  du  sphénoïde.  Sa  cavité  est  tapissée  d’une  mendjrane  fibreuse 
rappelant  la  dure-mère. 

Maintenant  que  la  disposition  de  l'ensemble  nous  est  connue,  reprenons  avec 
plus  de  détail,  en  nous  aidant  de  la  dissection,  l’élnde  du  kyste  et  celle  de 
l’embryon. 

Dissection.  Par  une  coupe  pratiquée  sur  la  paroi  du  kyste  et  intéressant 
l’ovaire,  on  reconnaît  que  cet  organe  est  réduit  à un  stroma  fibreux  entouré 
d’une  masse  de  kystes  dont  plusieurs  atteignent  un  volume  notable.  Le  plus 
grand  nombre  de  ces  kystes  font  saillie  du  côté  de  la  paroi  interne  du  kyste 
principal,  autour  de  l’extrémité  céphalique  de  l’embryon.  Les  uns  sont  complè- 
tement clos,  les  autres  sont  ouverts  plus  ou  moins  largement  dans  la  cavité  du 
kyste  principal.  Quelques-uns  ont  les  caractères  des  kystes  mucoïdes  ; d’autres 
présentent  une  paroi  nettement  dermoïde,  souvent  même  pilifère.  Ce  sont  des 
kystes  dermoïdes  petits,  mais  non  méconnaissables  et  parfaitement  indépendants 
du  kyste  principal. 

L’embryon  a déjà  été  décrit  extérieurement.  Ajoutons  seulement  un  détail  à celle 
description.  Dans  la  région  que  nous  appellerons,  par  analogie,  pubio-hypogas- 
trique,  l’attention  est  attirée  par  une  petite  protubérance  cylindro-conique,  lon- 
gue de  3 millimètres  environ,  entourée  d’un  repli  cutané  en  forme  de  fer  à 
cheval,  garnie  de  poils  plus  longs  et  plus  serrés  que  partout  ailleurs.  Sur  le 
sommet  de  celte  saillie,  on  aperçoit  distinctement  un  petit  orifice  circulaire,  de 
sorte  que  l’ensemble  fait  songer  à un  pénis  en  miniature. 

Une  incision  longitudinale  est  tracée  sur  la  face  antérieure  du  tronc,  puis 
prolongée  sur  les  (piatre  membres.  Partout  on  rencontre  une  épaisse  couche  de 
tissu  adipeux.  Après  avoir  récliné  celte  couche,  on  arrive  sur  le  squelette. 

Ce  squelette  est  recouvert  dans  toutes  ses  parties  d’une  membrane  fibreuse, 
véritable  périoste  qui  lui  adhère  intimement.  Il  se  compose  de  quatre  membres 
articulés  sur  un  axe  commun  qui  tient  la  place  de  la  colonne  vertébrale  et  de 
la  tête. 

Les  quatre  membres  sont  tous  parfaitement  reconnaissables,  bien  que  rudi- 
mentaires et  bizarrement  contournés.  Les  membres  inférieurs  sont  plus  grands 
et  plus  complètement  développés  que  les  supérieurs.  Dans  chaque  membre,  les 
extrémités  terminales  sont  mieux  conformées  que  la  partie  moyenne  et  surtout 
que  la  racine  du  membre.  Il  semble  qu’à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la 
périphérie,  on  rencontre  des  phases  de  plus  en  plus  avancées  du  développement. 

Le  membre  inférieur  droit  est  le  plus  parfait.  Le  pied  compte  quatre  orteils, 
composés  chacun  de  deux  phalanges.  Ces  phalanges,  qui  ne  mesurent  guère 
plus  de  3 à 4 millimètres  pour  les  premières  et  de  2 pour  les  phalanges  unguéa- 
les, reproduisent  d’une  manière  remarquablement  exacte  la  conformation  nor- 
male. Celles  des  deux  orteils  externes  sont  intimement  adhérentes  à la  peau 
qui  est  épaisse  et  comme  cornée.  Aux  quatre  orteils  font  suite  quatre  métatar- 
siens, formés  chacun  d’une  diaphyse  et  de  ses  deux  épiphyses.  Puis  vient  le 
tarse,  dans  lequel  ot)  reconnaît  facilement  le  calcanéum  et  l’astragale;  les  autres 
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os  sont  également  représentés  par  des  osselets  distincts,  mais  trop  petits  pour 
pouvoir  être  déterminés.  Toutes  ces  articulations  peuvent  jouer;  mais  l’ensem- 
ble est  recouvert  d’une  enveloppe  tibreuse  qui  noie  les  formes,  ce  qui  fait  que  la 
ligure  ne  reproduit  pas  complètement  tous  ces  détails.  La  longueur  totale  du 
pied  est  de  2 centimètres.  La  jambe  se  compose  de  deux  os  articulés  avec  le 
pied,  mais  tous  deux  sont  trop  mal  conformés  pour  qu’on  puisse  reconnaître 
aucun  des  détails  anatomiques  du  tibia  et  du  péroné.  Vient  ensuite  une  boule 
osseuse  informe.  Est-ce  la  tête  du  fémur?  Elle  s’articule  avec  un  os  dont  la 
configuration  rappelle  assez  bien  les  principaux  traits  de  celle  d’un  os  iliaque. 
Il  se  compose,  en  effet,  d’une  partie  centrale  (invisible  sur  la  figure)  regardant 
en  arrière,  légèrement  concave,  échancrée  sur  son  bord  inférieur  à la  place  de 
l’échancrure  sciatique  et  de  deux  éplphyses,  l’une  occupant  la  place  de  l’ischion, 
l’autre  placée  en  avant  : c’est  cette  dernière  qui  s’articule  avec  le  fémur. 

Autour  de  ces  os,  on  ne  voit  point  de  muscles  proprement  dits,  mais  seulement 


Fio.  ].  — Squelette  de  l’cmhryon  après  dissection  (grandeur  naturelle). 

quelques  faisceaux  de  fibres  grisâtres  qui  se  perdent  dans  la  graisse  On 
remarque  en  outre  un  cordon  blanc,  arrondi,  de  1 millim.  de  diamètre,  qui  sort 
avec  P nsieurs  autres  plus  petits  du  canal  rachidien,  ouvert  en  avant  comme 
nous  le  dirons  plus  loin,  passe  dans  l’échancrure  sciathjue,  et  s’épanouit  en 


— 28  — 


nombreux  lilels  qui  so  distribiiout  aux  parties  molles  du  membre.  Ce  cordon 
rappelle  donc  par  son  trajet  le  nerf  sciati(|ue. 

Le  membre  inférieur  gauebe  présente  moins  de  détails  reconnaissables  que 
le  droit.  Le  pied,  beaucoup  plus  petit,  se  confond  presque  avec  son  fourreau 
cutané,  qui  est  épais,  dur  et  presque  corné.  Ce  n’est  qu’avec  peine  et  par  frag- 
ments que  l’on  peut  isoler  trois  métacarpiens  et  leurs  orteils,  moitié  osseux, 
moitié  libreux.  Le  tarse  et  la  jambe  sont  réduits  à de  petits  os  très  courts  et 
complètement  informes.  En  revanche,  te  fémur  est  beaucoup  mieux  conformé  : 
il  se  compose  d’une  diaphyse  et  deux  épiphyses,  la  supérieure  arrondie  et  arti- 
culée avec  l’os  iliaque.  Ce  dernier  ressemble  à celui  du  côté  droit.  Ils  sont 
séparés  l’un  de  l’autre  sur  la  ligne  médiane  par  une  large  fente  qui  se  continue 
avec  le  canal  médullaire  béant  et  donne  passage  à des  nerfs.  (Ces  détails  sont 
atténués  sur  la  figure  parce  que  la  dissection  n’avait  pas  encore  été  poussée 
très  loin  au  moment  où  le  dessin  a été  fait.)  Le  membre  inférieur  gauche  est 
egalement  pourvu  d’un  nerf  sciatique. 

Le  membre  supérieur  droit  comprend  : une  main,  dont  les  doigts  et  les 
métatarsiens  sont  très  petits,  mais  reconnaissables;  plusieurs  osselets  repré- 
sentant le  carpe  ; un  seul  os  long  à la  place  de  l’avant-bras  ; un  os  ovoïde  tenant 
lieu  d’humérus.  Ce  dernier  s’articule  avec  une  clavicule  parfaitement  conformée, 
en  forme  d’S,  et  qui  se  rattache  elle-même  avec  la  colonne  vertébrale.  Rien 
qui  rappelle  l’omoplate. 

Le  bras  gauche  existe,  mais  il  est  fibro-cartilaglneux  dans  toutes  ses  parties, 
dont  la  détermination  est  très  difficile.  On  reconnaît  cependant  des  tractus 
fibreux  représentant  les  doigts.  La  clavicule  est  ossifiée,  presque  aussi  grande 
que  celle  du  côté  opposé,  mais  moins  bien  conformée. 

La  situation  des  deux  clavicules  est  importante  à constater  parce  qu’elle 
permet  de  déterminer  la  face  ventrale  et  la  face  dorsale,  ce  que  l’examen  ;|u 
reste  de  l’embryon  n’aurait  pu  permettre  de  fifire  avec  certitude. 

A la  place  de  la  tête,  on  ne  trouve  qu’un  seul  os,  irrégulièrement  cubique, 
soudé  au  rachis  par  l’une  de  ses  faces.  La  face  opposée  porte  trois  dents  ; une 
petite  molaire,  une  canine  et  une  incisive.  Ces  deux  dernières,  quoique  entiè- 
rement développées,  sont  encore  renfermées  dans  leur  alvéole.  Sur  sa  face 
latérale  droite,  ce  même  os  présente  une  cavité  dans  Jaquclle  est  logée  une 
glande  du  volume  d’une  noisette,  dont  l’aspect  et  la  consistance  rappellent  tout 
à fait  celle  des  glandes  salivaires.  La  face  gauche  donne  naissance  latéralement 
à une  sorte  d’aile  tiui  se  recourbe  en  crochet  pour  aller  rejoindre  l’articulation 
du  bras  gauche  avec  la  clavicule.  Peut-être  conviendrait-il  de  voir  dans  cette 
formation  l’ébauche  de  l’omoplate. 

Il  n’existe  pas,  à proprement  parler,  de  rachis,  mais  seulement  une  colonne 
osseuse  médiane,  conq)osée  de  plusieurs  pièces  allongées  parallèlement  à l’axe, 
soudées  ensemble,  et  sans  aucun  rapport  avec, des  vertèbres.  A sa  partie  infé- 
rieure, ce  raebis  est  largement  ouvert  en  avant  sur  la  ligne  médiane  pour  donner 
passage  à plusieurs  filets  nerveux  qui  se  rendent  aux  membres  inférieurs,  entre 
autre  les  deux  sciati([ues  décrits  plus  haut.  L’origine  de  ces  filets  se  perd  dans 
des  interstices  osseux.  On  ne  voit  pas  de  véritable  canal  médullaire  ni  de  moelle. 
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A son  licrs  inférieur,  ce  rachis  porte  en  avant  une  petite  saillie  légèrement  bifiir- 
quée  qui  rappelle  par  là  la  fourchette  sternale.  En  outre,  de  la  face  latérale 
droite  du  rachis  partent  quatre  ou  cinq  appendices  costiformes  dont  l’un  est 
osseux,  les  autres  simplement  libreux.  Le  tout  forme  une  sorte  de  gril  costal 
qui  ligure  très  bien  l’une  des  moitiés  d’une  cage  thoracique  en  miniature. 
Aucune  Irace  de  viscères  thoraciques. 

Examen  microscopique.  (En  collaboration  avec  M.  Retterer.)  — Les 
coupes  pratiquées  sur  la  peau  montrèrent  une  structure  assez  variable  suivant 
es  points  examinés  et  différant  surtout  de  celle  de  la  peau  normale  par  l’émirme 
développement  du  corps  papillaire  et  par  celui  des  glandes  sébacées  qui  étaient 
à la  fois  très  nombreuses  et  très  volumineuses.  Ces  caractères  sont  ceux  que 
présente  généralement  la  peau  dans  les  kystes  dermoides  de  l’ovaire. 

Le  cordon  cylindrique  situé  à côté  du  corps  de  rembryon  montra,  sur  des 
coupes  transversales,  la  structure  de  l’intestin  grêle  aussi  typique  que  possible. 
Il  était  composé,  de  dehors  en  dedans  ; 1®  d’une  tunique  séreuse;  2»  d’une  tuni- 
que musculaire  relalivement  très  épaisse;  la  couche  des  fibres  circulaires  surtout 
était  hypertrophiée  ; 3o  d’une  couche  musculaire  sous-muqueuse;  4®  d’une  tuni- 
que muqueuse  portant  à sa  surface  interne  des  villosités  bien  développées. 
L’épithélium  cylindrique  manquait  sur  le  sommet  des  villosités,  sans  doute  par 
suite  du  séjour  assez  prolongé  do  la  pièce  dans  l’alcool,  mais  il  se  retrouvait  dans 
leur  intervalle  et  tapissait  les  glandes,  qui  étaient  nombreuses,  bien  développées 
et  idcnti([ues  à celles  de  l’intestin  normal.  Les  vaisseaux  venaient  de  la  mem- 
brane séreuse  que  nous  avons  déjà  signalée  comme  jouant  le  rôle  de  mésentère 


Fjg.  2.  — Coupe  de  l’intestin  de  l’embryon. 


Los  caractères  histologiques  des  différents  cordons  nerveux  et  notamment 
du  plus  volumineux,  le  nerf  sciatique  droit,  étaient  tout  à fait  normaux. 

Les  faisceaux  de  libres  noyées  dans  la  graisse  du  membre  inlérieur  gauche 
furent  aisément  reconnus  pour  des  libres  musculaires  striées. 
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La  [jclilc  éniiiicncc  située  dans  la  région  puljienne  et  (|ui  avait  (l’abord  fait 
songer  à un  pénis  rudimentaire  fut  l’objet  d’une  étude  spéciale  de  la  part  de 
M.  Retterer.  Après  l’avoir  débitée  en  coupes  sérié(>s,  il  reconnut  qu’il  s’agissait 
d’un  mamelon.  Les  conduits  galactophores  aboutissaient  tous  dans  un  canal 
central  dont  l’orifice  élait  visible  à l’œil  nu  sur  le  sommet  du  mamelon.  La 
mamelle  élait  donc  conformée  sur  le  type  de  la  mamelle  bumaine  embryonnaire 
ou  encore  sur  celui  de  la  mamelle  des  ruminants. 

La  paroi  du  kyste  principal,  examinée  sur  plusieurs  points,  montra  un  épillié- 
lioma  pavimenleux  slralilic,  mais  sans  glandes,  ni  poils,  ni  papilles.  Parmi  les 
kystes  secondaires,  plusieurs,  notamment  ceux  que  nous  avons  déjà  signales 
comme  pilifôres,  étaient  revêtus  d’épithélium  pavimenleux  stratifié.  D’autres 
possédaient  un  épithélium  cylindrique  simple. 

Il  ne  saurait  y avoir  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  la  pièce  ({ue 
nous  venons  de  décrire.  Il  s’agit  d’un  ovaire  atteint  de  dégénérescence 
kysti({ue  à la  fois  dermoïde  et  mucoïde,  et  ce  ([ui  fait  l’intérêt  excep. 
tienne]  du  cas,  c’est  la  présence  dans  l’une  des  poches  d’une  production 
tératoïde  dans  laf(uelle  il  est  impossible  de  ne  pas  renconnaitre  les 
linéaments  d’un  embryon. 

Peut-on  agiter  ici,  comme  on  l’a  fait  souvent  pour  d’autres  cas, 
la  ([uestion  de  la  grossesse  ovari(iue?  Cette  hypothèse,  (pi’aucun  de 
ceux  (pii  ont  eu  la  pièce  sous  les  yeux  n’a  jugée  un  seul  instant  admis- 
sible, sera  peut-être  reprise  par  d’autres.  11  n’est  donc  pas  superflu  de 
la  discuter,  et  nous  le  ferons,  dans  le  chapitre  suivant,  d’une  manière 
complète,  à propos  de  la  théorie  de  la  grossesse  extra-utérine.  Pour  le 
moment,  nous  nous  contentons  de  rappeler  ([ue  la  description  macros- 
copique et  niicroscopi(iue  se  rapporte  bien  à un  kyste  dermoïde  et  non 
à un  œuf  ectopupie. 

L’observation  (pie  nous  venons  de  donner  n’est  pas  complètement 
isolée.  Il  existe  dans  la  science  un  autre  cas  au  moins  de  kyste  dermoïde 
manifestement  emhryonné.  C’est  celui  ([u’a  fait  connaitre  A.  Key. 

AAiEY.Hygiea.  Stockolm,Bd  XX'VI,p.300,  et  Schmidt’s  Jahrbücher, 
Bd  eXX,  p.  156.  — Femme  de  68  ans.  En  faisant  l’autopsie,  on  sectionne  en  même 
temps  (pie  la  ligne  blanche  la  paroi  crétacée  d’nn  kysle.  Cette  capsule  renfer- 
mait une  tumeur  adhérente  par  un  large  pédicule,  qu’Axcl  Key  démontre  être 
un  kyste  dermoi'de.  La  cavité,  du  volume  d’une  tête  d’adulte,  était  bourrée  de 
cheveux  gris.  Des  cheveux  semblables  étaient  en  outre  [implantés  en  grand 
nombre  sur  la  paroi  du  kyste.  Sur  celte  même  paroi  siégeait  une  masse  allon- 
gée, mesurant  4 pouces,  blanchâtre,  dont  la  conformation  rappelait  tout  a fait 
celle  d’un  fœdus  grossièrement  ébauché,  adhérent  largement  à la  paroi  par  son 
extrémité  céphalique.  Cette  protubérance  était  recouverte  de  peau  à sa  surface. 
Les  extrémités  étaient  représentées  ; les  pieds  en  particulier  avaient  des  orteils 
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et  des  ongles.  A l'intérieur  du  corps  on  no  trouvait  guère  que  de  la  graisse  et 
quelques  pièces  osseuses  plus  ou  moins  volumineuses.  La  tête  contenait  une 
masse  cérébrale  dans  laquelle  le  microscope  démontra  des  éléments  nerveux. 


Le  cas  suivant,  rapporte  par  Cruveilhier,  peut  être  mis  presciue  sur 
la  même  ligne  (pie  les  deux  précédents,  bien  (jue  l’auteur  l’ait  donné 
seulement  comme  celui  d’un  kyste  dermoïde  contenant  des  ongles.  En 
effet,  en  considérant  la  figure  donnée  par  Cruveilhier  et  en  la  rappro- 
chant rie  celle  de  notre  embryon,  on  sera  sans  doute  frappé  comme 
nous  de  la  ressemblance  (lui  existe  entre  les  deux  cas.  Voici  d’ailleurs 
la  description  de  Cruveilhier. 


Cruveilhier.  Atlas  d'an.patli.,  18e  livraison, pl.  5,  (ig.  3 et  4.  — Le  kyste, 
de  la  grosseur  d’une  tête  d'enfant,  était  rempli  par  une  matière  butyreuse,  en- 


Reproduction  de  la  planche  de  Cruveilhier,  XVIII-  livraison,  pl.  ô.  (D'a- 

pr  8 Bland  Sutton).  D,  dent  ; O,  production  unguiforine  terminant  un  membre  in- 
féneur  ; B,  bras. 


tüurant  de  toutes  parts  un  peloton  de  poils  enchevêtrés,  reliés  par  une  longue 
mcche  a la  paroi  sur  laquelle  ils  avaient  leur  point  d’implantation.  « La  partie 
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du  kysle  d’où  naît  la  nièclie  et  le  voisinage  de  ce  point,  présentent  une  disposi- 
tion tout  à fait  étrangère  au  reste  des  parois  ; elle  est  convexe  et  formée  de  deux 
tumeurs  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  sillon  vertical  et  revêtues  de  tissu  cu- 
tané. En  outre,  l’une  de  ces  tumeurs  est  bifurquee  à son  extrémité  inrérieurc  et 
présente  deux  petits  étuis  cornés  qui  revêtent  les  deux  extrémités  de  cette  bi- 
furcation et  emboîtent  une  petite  avance  osseuse.  » Cruveilhier  considère  ces 
deux  productions  cornées  comme  des  ongles. 

Eu  disséquant  l’une  des  tumeurs,  on  trouva  dans  son  intérieur,  noyée  au  mi- 
lieu du  tissu  adipeux,  « une  charpente  osseuse,  de  forme  fort  irrégulière,  dont 
toutes  les  parties  sont  continues  et  soudées  entre  elles,  et  au  milieu  de  laquelle 
il  est  impossible  de  déterminer  non  seulement  un  os,  mais  encore  la  plus  petite 
partie  d’un  os  ». 


Malgré  cela,  le  squelette  figuré  par  Cruveilhier  présente  certainement 
avec  le  nôtre,  dans  son  ensemble,  un  air  de  parenté.  Ce  petit  scfuelette 
se  compose,  en  effet,  de  plusieurs  parties  distinctes  : 1”  une  extréndté 
supérieure,  plus  volumineuse,  très  irrégulière,  portant  deux  dents,  une 
canine  et  une  molaire;  2“  une  partie  moyenne,  rétrécie,  occupant  la 
place  de  la  colonne  vertébrale  ; 3o  des  appendices  terminaux,  savoir  : 
un  appendice  latéral,  occupant  la  place  d'un  bras,  et  composé  de  deux 
pièces  ((ui  paraissent  être  articulées;  un  appendice  inférieur  bifun|ué. 
Cette  bifurcation  correspondait  précisément  à celle  qui  fut  constatée 
sur  la  tumeur  avant  la  dissection,  et  dont  les  branches  se  terminaient  • 
par  les  deux  prolongements  cornés  que  Cruveilhier  appelle  des  ongles.  > 
Dans  notre  cas,  il  existe  une  disposition  très  analogue;  l’extrémité  des  ^ 
pieds  est  revêtue  d’un  fourreau  cutané,  épais,  dur  et  presque  corné.  t 
Il  n’est  donc  pas  téméraire,  selon  nous,  de  croire  que  nous  sommes  | 
encore  ici  en  présence  de  l’ébauche  d’un  embryon,  mais  beaucoup  plus 
imparfaite  que  dans  les  deux  autres  cas. 

Ces  trois  observations  sont  les  seules,  à notre  connaissance,  concer- 
nant des  embryons  entiers.  On  trouve  dans  les  Bulletins  de  la  Socièlé 
anatomique  (1833,  p.  78),  au-dessous  d’une  communication  de  kyste 
dermo’ide  de  l’ovaire,  les  lignes  suivantes  ; 

« M.  le  Président  (Cruveilhier)  ra]q)elle  en  outre  que  la  Société  a reçu, 
il  y a ([uehpies  années,  un  kyste  ovarupie  contenant  un  squelette  com- 
plet de  fœtus  en  miniature,  réduit  au  volume  d’une  abeille.  » 

Ce  cas  ne  se  confond  certainement  pas  avec  celui  (pie  nous  venons  de 
rapporter,  mais  il  est  présenté  d’une  manière  trop  vague  et  trop  suc- 


cincte pour  ])Ouvoir  entrer  en  ligne  de  com|)te. 


Os.  — Dans  les  faits  (pie  nous  allons  maintenant  passer  en  revue,  il  ne 
s’agit  plus  ((ue  d’organes  isolés.  Parmi  eux,  les  os  tiennent  la  première 
place  sous  le  rapport  de  la  fréquence. 
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Klaussner.  Ein  Fall  voii  Dermoidkyste  des  Ovar.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  Leipz.  1889-1890,  XXX,  p.  177.—  Femme  de  30  ans.  Le  kyste  en  lui- 
même  n offrait  rien  de  particulier,  mais  il  contenait  une  partie  embryonnaire 
parfaitement  conformée,  composée  d'un  métacarpe  avec  lequel  s’articulaient 
cinq  doigts  munis  d ongles,  reconnaissables  avec  une  entière  certitude. 

Démarqua  Y.  Société  de  c/u>.,  1862,  p.  534.- Kyste  dermoïde  trouvé  chez 
une  femme  de  52  ans,  contenant  cinq  dents.  « Mais  ce  n’est  pas  ce  qu’on  ob- 
serve de  plus  curieux  dans  ce  kyste.  Il  existe  dans  ses  parois  de  véritables  os 
aplatis,  ayant  l’apparencedes  côtes  ordinaires  d’un  adultejongsde  12àl5centi- 
mèlies  et  larges  de  2 ou  3.  Il  n’y  en  a que  deux  qui  présentent  ce  volume.  A 
coté  de  ces  os  volumineux,  on  trouve  de  petites  plaques  osseuses,  minces  et  irré- 
gulières, qui  présentent  exactement  les  mêmes  caractères  que  les  os  urécé- 
dents.  » I ■ 


GOMEZ  l^ORRES.  Ann.  de  gynéc.',  1878,  VI,  p.  401.  - Dans  un  kyste  der- 
moide multiloculaire,  on  trouva  plus  de  cent  dents  à toutes  les  périodes  du 
deve  oppement,  des  os  nombreux,  dont  l’un  rappelait  le  frontal,  un  autre  le  tem- 
poral, mais  de  dimensions  disproporüonnées.  un  autre  le  sacrum,  etc. 


Fig. 


™ dermoïde  de  l’ovaire  (D'après 

Bpand  Sutton.)  La  conformation  est  celle  d’un  maxillaire  supérieur. 


de^W^""  'i’AiT.  rraité  des  maladies  de  l’ovaire,  p.  230.  -Dans  un  kyste 

BeVsWl‘''M  ; “n  T’'"'”'-  ““  le  D-  gÏ  “ 

11’  . ^ certainement  quelques-uns  des  os  du  n-îne 

mon,!,,"  llSgtro’rSr''''''"  des  osr,.é 


ova°"cr  hez  ";ic  SnSr  Kï^les  dermoïdes  des  de„x 

.IroUe,  mTga  I T I L",'  deux  à 

os  res;e,ul,l.,U  su  pLulie,!  abld  011',"’“  “ “ “ ‘ ' 

sinage  une  dent  canine  et  l'yoïde,  mais  on  trouvait  dans  son  voi- 

cet  os,  vu  de  près  un  vérillir'”"'û'i'  <r''  faisaienl  recoiinailre  dans 

près,  un  ve.rlable  maxilla.re  inferieur.  Les  deux  exlrémilés  dlaieul 

3 
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IcriiiinéGs  par  cinrj  dentelures  osseuses.  » Le  troisième  kyste  contenait,  entre 
autres  productions,  une  petite  masse  blanche,  molle,  offrant  assez  bien  l’aspect 
d’une  pulpe  nerveuse,  et  deux  faisceaux  musculaires. 


Bourneville  et  Bourgeois.  Soc.  de  biologie,  1867,  p.  113.  — Jeune 
fille  de  17  ans.  Kyste  de  l’ovaire  gauche,  portant  à sa  face  interne  quatre  ou 
cinq  kystes  secondaires,  les  uns  remplis  de  matière  sébacée,  les  autres  disten- 
dus par  un  liquide  limpide.  La  poche  mère  était  remplie  par  de  la  matière, 
sébacée  contenant  une  grande  quantité  de  cheveux  dont  beaucoup  étaient  encore 
implantés  sur  différents  points  de  la  paroi.  On  trouva  aussi,  encastrées  dans  la 
paroi,  deux  plaques  osseuses  revêtues  de  périoste.  Tune  ressemblant  à un  tem- 
poral, l’autre  à un  cornet  du  nez. 


Nous  reproduisons  la  ligure  donnée  par  Bourneville  et  Bourgeois  atin 
que  le  lecteur  puisse  s’assurer  par  lui-mênie  fine  les  ressemblances 
indiquées  par  les  auteurs  ne  sont  pas  le  résultat  d’uue  illusion. 

Parmi  les  os,  les  maxillaires  méritent  une  mention  spéciale.  On  en  a 
décrit  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  et  si  parfois  la  forme  de  1 os 
et  la  disposition  des  dents  justiliaient,  bien  réellement  cette  définition 
pour  les  yeux  les  moins  prévenus,  il  est  arrivé  souvent  aussi  que  les 
observateurs  ont  qualifié  de  maxillaires  des  os  à peu  près  informes  par 
cette  seule  raison  tiuils  portaient  une  ou  plusieurs  dents.  Cette  manieie 
de  voir  a été  fort  critiiiuée.  Nous  croyons  cependant,  pour  notre  part, 
qu’elle  est  au  fond  parfaitement  judicieuse.  Les  dents,  comme  tout  autre 
organe,  ont  leur  place  marquée  d’avance  dans  le  plan  de  1 embryon,  c[ue 
ceï  embryon  soit  monstrueux  ou  non.  Cette  place,  ce  sont  les  bourgeons 
maxillaires.  On  peut  donc  dire  ([uela  caractérislKpie  necessaire  et  suf- 
fisanted’un  maxillaire,  c’est  assurément  la  présencede  germes  dentaires 
Cela  est  tellement  vrai  que  lors([u’un  paléontologiste  ^ 

fragment  d’os  portant  une  dent  ou  seulement  une  alveo  e,  il  ne  lui  e 
faut  pas  davantage  pour  atlirmer  que  cet  os  est  uu  maxillaire  Pouiqu 
donc  les  pathologistes  agiraient-ils  autrement?  Supposer  quune^^^^^^^^ 
c’est-à-dire  un  organe  en  somme  fort  complexe,  un  organe  a la  foi  matio 
concouvenl  à la  fois  l'ecl«,en„o  et  le  ^ 

développer  ailleurs  que  dans  les  bourgeons  maxillaires,  n est-ce  i 
revcnii  à la  plus  ancienne  et  à la  moins  scientifique  de  toutes  ly  po-1 
thèses  tératologhiues,  à celle  du  germe  primitivement  monstiueu.  J 
N’est  ce  pas  aggraver  encore  les  invraisemblances  de  cette  bypo  bese  .lue] 
d’admeUre  la^  transposition  spontanée  de  tout  ou  partie  de  1 appaieiî] 
dentaire  c’est-à-dire  un  fait  qui  échappe  à toutes  les  lois  du  dereloppi^ 
niènu^^  aussi  bien  qu’onlogéniqne,  et  dont  la  tératologie  ne^ 

„ousfôu™itaucnne«ini.lefNo,.s.>1iésitonsdoncnuUemeotaadmett.| 
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comme  parfaitement  autlien tique  ]a  présence  frequente  de  maxillaires 


Os  temporal  trouvé  dans  un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire,  d’après  Boubnevillb  et 

Bourgeois  (demi-grandeur). 


Fig.  5.  «,  rocher  ; h,  fosses  latérales  ; c,  apophyse  mastoïde,  d,  apophyse  styloïde  • 

V,  apophyse  zygomatique.  ’ 

Fig.  (î.  — a,  fosse  temporale;  h,  cavité  condylienne. 

Fia.  7.  - Petit  O,  l„lé  et  compnmHe  à un  cornet  na.nl,  trouvé  ilan.  le  même  kyste. 


»llons  en  citer  linéiques 
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Cousin.  Thèse  do  Paris,  1877,  ohs.  XXVIII.  — En  deux  poinls différents,  deux 
os  font  saillie  hors  de  la  masse  centrale.  Ils  portent  des  dents  alignées,  rappelant 
par  leur  disposition  les  arcades  dentaires.  Le  nombre  de  ces  dents  apparentes 
est  de  29,  dont  15  molaires,  8 incisives,  1 canine,  et  5 sans  aucun  type  précis. 
Une  dissection  attentive  fait  découvrir  douze  autres  dents  complètement  renfer- 
mées, comme  les  dents  de  seconde  dentition,  au  milieu  du  tissu  osseux.  Ce  qui 
fait  un  total  de  41  dents. 

Cousin.  Thèse,  obs.  VI.  — Sur  la  paroi  interne,  on  aperçoit  d’abord  un  bou- 
quet de  dents  rangées  dans  une  disposition  curviligne,  comme  elles  le  seraient 
ur  une  mâchoire  d’enfant  de  7 ans.  On  peut  les  classer  de  la  façon  suivante  ; 
deux  incisives  contiguës,  puis  une  canine  également  contiguë  aux  deux  autres; 
à 3 ou  4 millim.  plus  loin,  une  deuxième  canine.  Ces  quatre  dents  avoisinaient 

te  pédicule. 


Lauverjat  (Nouvelle  méthode  de  pratiquer  l’opération  césarienne, 
1788,  p.  143).  — A rencontré  une  mâchoire  armée  de  neuf  dents,  sorties  de  leurs 
alvéoles,  aussi  blanches  et  aussi  dures  que  celles  d’un  enfant  de  huit  mois. 

Mahot.  Société  anat.,  1867,  p.  102.  - Kyste  dermoide  multiloculaire.  En 
deux  points  différents,  deux  os  considérables  font  saillie  hors  de  la  mas.se  cen- 
trale; ils  portent  des  dents  alignées  rappelant  parleur  disposition  les  arcades 
dentaires.  Par  une  dissection  minutieuse,  on  découvre  dans  la  masse  centrate 
d’autres  os,  dont  l’un  rappelle  assez  bien  pour  le  volume  et  pour  la  forme  un 
maxillaire  supérieur  portant  huit  dents,  et  l’autre  une  moitié  de  maxillaire  infe- 
rieur portant  cinq  dents. 

P.  Ruge.  Soc.  obst.  et  gynéc.  de  Berlin.  Centralblajt  f.  Gynæk., 
1890  1 p 99  — P Ruge  a trouvé  dans  un  kyste  dermoide,  au-dessous  d un  os 
qui  lissemblait  à un  maxillaire  inférieur  muni  de  molaires,  une  petUe  masse 
qui,  par  sa  forme,  sa  grosseur  et  sa  structure  acineuse,  donnait  1 idée  dune 

glande  sous-maxillaire. 

L’adjonction  d’une  glande  salivaire  à un  os  qui  porte  déjà  des  dents 
constitue  bien  évidemment  le  fait  le  plus  propre  à confirmer  1 opinion 
que  cet  os  est  un  maxillaire. 

Ne  quittons  pas  les  maxillaires  sans  dire  aussi  quelques  mots  des 
dents,  qui  tiennent  une  si  grande  place  dans  la  composition  des  dei- 
moïdes  ovariens.  Ces  dents  sont  tantôt  parfaitement  normales  sous  le  , 
rapport  de  la  forme  et  de  la  structure,  identifiables  par  conseque 
l’ini  des  types  de  la  première  ou  de  la  seconde  dentition,  incisnes 
canines  ou  molaires,  tantôt  au  contraire  elles  ne  se  laissent  ; 

aucun  type  déterminé.  La  racine  peut  manquer,  mais  ce  qui 


I 
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(jiie  guère,  même  lors(iue  Ja  dent  repose  directement  sur  la  paroi  du 
kyste,  sans  l’intermédiaire  d’aucun  os,  c’est  la  présence,  autour  de  la 
base,  d’une  zone  muqueuse  bien  distincte,  en  un  mot  d’une  véritable 
gencive.  Le  nombre  de  ces  dents  est  très  variable.  Il  est  généralement 
inférieur  au  chiffre  de  la  dentition  normale.  Cependant,  on  cite  le  cas 
de  Cleghorn  {Trans.  of  the  Irish  Academy,  t.  I,  p.  173)  dans  lequel  il 
existait  44  dents,  etcelui  d’Authenrieth  {Arch.  de  ReUhetd'Authenrieth, 
vol.  Vil)  où  l’on  en  compta  plus  de  300.  Fait  digne  de  remarque,  lors- 
qu’il existe  plusieurs  dents  dans  un  kyste,  elles  sont  toujours  voisines 
les  unes  des  autres,  et  souvent  même,  lorsque  leur  espèce  est  recon- 
naissable, on  constate  qu’elles  sont  rangées  dans  l’ordre  même  qu’elles 
occuperaient  sur  une  mâchoire  normale. 

Système  nerveux.  — On  a trouvé,  dans  les  kystes  dermoïdes  de 
l’ovaire,  des  éléments  appartenant  soit  au  système  nerveux  central, 
soit  au  système  nerveux  périphérique. 

Neumann.  (Doppel  multiloc.  Dermoïd,  cIc.  Archiv.  f.  path.  Anat.,  1886. 

Bd  CIV,  p.  462.) 

Kyste  dermoïde  bilateral  chez  une  fille  de  dix-huit  ans,  datant  de  trois  ans. 

A gauche,  le  kyste  dermoïde  était  biloculaire  ; l’une  des  poches  contenait  des 
poils  et  différentes  pièces  osseuses  ; l’une  de  ces  pièces  avait  la  forme  d’une 
phalange;  une  autre  portait  deux  dents.  Dans  1a  cavité  du  kyste,  on  trouva  un 
petit  corps  gros  comme  une  noisette,  complètement  libre,  mais  qui  avait  dû 
autrefois  être  rattaché  à la  paroi  par  un  pédicule  ; il  était  revêtu  de  peau  e 
constitué  à l’intérieur  par  du  tissu  osseux  dans  lequel  était  implantée  une  dent. 

Dans  une  petite  cavité,  située  entre  les  deux  loges  principales,  on  trouva  un 
fragment  de  tube  intestinal  parfaitement  caractérisé  au  point  de  vue  histolo- 
gique. 

Le  kyste  dermoïde  situé  à gauche  était  également  composé  de  deux  poches 
principales.  L’une  d’elles  était  tapissée  d’épiderme  et  d’épithélium  vibratiles. 
L autre,  également  pourvue  d’un  revêtement  cutané,  contenait  sur  un  point  de  sa 
paroi  interne  une  mince  couche  de  substance  nerveuse,  que  le  microscope 
démontra  être  de  la  substance  cérébrale.  Elle  occupait  une  étendue  d’un  pouce 
carré. 

I)  apparence  granuleuse  a 1 état  frais,  elle  se  montra  composée,  après,  durcis- 
sement par  l’acide  osmi(jue,  de  fibres  et  de  petites  cellules  rondes  ovales,  peu 
distinctes,  qui  doivent  être  considérées  comme  de  la  névroglie,  car  elles  étaient 
entremêlées  d’un  grand  nombre  de  fibres  nerveuses,  les  unes  isolées,  les  autres 
réunies  en  faisceaux,  noueuses,  ayant  de  1 à .3  millièmes  de  millim.  de  largeur, 
et  paraissant  s’entre-croiscr  régulièrement.  Il  y avait  aussi  des  nids  de  cellules 
ganglionnaires,  les  unes  rondes,  facilement  reconnaissables  par  leur  grosseur» 
les  autres  munies  de  prolongements. 
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Cette  couche  do  substance  cérébrale  était  séi)arce  de  la  paroi  du  kyste  par 
une  (ine  membrane  conjonctive  et  vasculaire,  ressemblant  à la  pie-mére,  et  sur 
lafiuclle  s'étendait  également  répithélium  |iavimentcux  stratifié  qui  tapissait  le 
reste  du  kyste. 

Il  y avait,  en  outre,  six  petits  kystes  dermoïdes  variant  de  la  grosseur  d’une 
noix  à celle  d’une  noisette,  les  uns  situés  entre  les  deux  kystes  et  faisant  saillie 
dans  leur  cavité,  les  autres  implantés  sur  un  point  quelconque  de  leur  paroi  ex- 
terne. 

Le  tissu  nerveux  a encore  été  constaté  isolément  dans  un  assez  grand 
nombre  d’observations. 

Steinlin  {Zeitsch.  f.  rat.  Med.  von  Ilenle  und  Pfeifcr,  Heidel- 
berg, 1850,  Bd  IX,  p.  155)  et  Gray  senties  premiers  ([ui  aient  mentionné 
des  libres  nerveuses  à double  contour  et  des  cellules  ganglionnaires 
ressemblant  plus  ou  moins  à celles  du  cerveau. 

Gray.  An  accouut  of  a dissection,  etc.  Med.  Cliir.  Tr.,  1853,  XXXVI,  | 
p.  433.  — Femme  de  28  ans,  kyste  dermoïde  de  l’ovaire  gauche,  de  la  grosseur  ' 
d’une  orange,  contenant  trois  autres  kystes  également  dermoïdes,  qui  faisaient  À 
saillie  dans  sa  cavité.  L'un  de  ces  kystes  renfermait  un  os  et  une  dent.  L’autre 
contenait  une  matière  blanche,  molle,  ressemblant  à de  la  matière  cérébrale.  A 
l’examen  microscopique,  on  trouva  que  cette  matière  était  constituée  uniquement  ; i 
par  les  éléments  de  la  substance  nerveuse,  c’est-à-dire  un  grand  nombre  de 
fibres  variqueuses  de  différentes  grosseurs,  des  noyaux  et  des  vésicules  nucléo- 
lées,  contenant  des  granulations. 

Après  avoir  vidé  ce  kyste,  on  en  trouva  encore  deux  autres  plus  petits  : l’un 
contenait  une  matière  gélatineuse,  de  la  consistance  du  blanc  d’œuf,  tenant  en  , 
suspension  une  grande  quantité  de  cellules  granuleuses  et  des  granulations  libres; 
l’autre,  semi-fluide,  renfermait  aussi  des  fibres  nerveuses  et  des  cellules  gan- 
glionnaires, mais  en  moins  grand  nombre  que  dans  le  premier  kyste  décrit. 

Une  planche  accompagne  cette  observation  et  ne  laisse  aucun  doute 
sur  le  bien  fondé  de  la  description  de  l’auteur. 

Burns  (cité  par  Lee,  Med.  cliir.  Trans.,  1860)  avait  déjà  trouvé  de  la 
substance  nerveuse  dans  des  kystes  dentigères  et  j)ilifères.  1 

Virchow  {Deutsche  Klinik,  1859,  p.  19)  a rencontré  une  masse  ner-J 
veuse  stratifiée  analogue  au  cervelet.  j 

Bokitansky,  cité  par  l'auly  (1),  a vu  un  appareil  nerveux  tout  à fait  indé-1 
pendant,  provenant  d'un  ganglion  et  attenant  à une  jiroduction  osseusel 
cylindrique,  revêtue  elle-même  d’une  envelop]>e  cutanée  et  faisant^J 
saillie  dans  le  kyste:  il  y avait  aussi  un  appareil  vasculaire.  La  masse^B 
ganglionnaire  rougeâtre  était  située  prés  de  la  base  de  cet  os,  dans  une^B 
cavité  capsulaire  creusée  aux  dépens  de  la  paroi  du  kyste.  Le  Ironc^B 

(1)  Gax.  hehdom.,  1875.  Il 
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nerveux,  émergeant  (le  la  masse  ganglionnaire,  se  ramifiait  dans  l’os 
jus([u’à  son  extrémité,  à la  manière  des  nerfs  des  doigts,  et  émettait 
aussi  vers  le  revêtement  cutané  ])lnsienrs  rameaux. 

Un  autre  cas.  dû  à Friedreich  de  Würzbourg  (1),  n’est  pas  moins 
intéressant.  Sur  la  paroi  kystique,  tapissée  en  partie  d’un  épithélium 
vibratile,  on  rencontrait  en  un  point  des  tractus  épais  et  p’ésistants, 
composés  de  libres  nerveuses  larges,  à double  contour,  en  d’autres 
points  des  couches  blanchâtres,  formées  de  libres  nerveuses  minces, 
varicpieuses,  parallèles  entre  elles;  çà  et  là  de  grandes  cellules  gan- 
glionnaires, unipolaires  ou  bipolaires,  pourvues  de  noyaux  ronds  volu- 
mineux, plus  ou  moins  jiigmentées.  en  même  temps  très  délicates  et 
se  détruisant  par  la  simj)le  action  de  l’eau.  On  constatait,  en  outre,  la 
présence  d’un  fin  réseau  capillaire  et  d’une  névroglie  délicate  mais 
distincte. 

M.vmelles.  — Les  mamelles  sont  relativement  fréquentes  dans  les 
kystes  dermoides  de  l’ovaire,  ce  qui  concorde  bien  avec  l’origine  ecto- 


i Ki.  8.  Une  m.amelle  cléveloppûe  sui'  hi  paroi  interne  d’un  dermoïde  de  l’ovaire. 
Vue  et  coupe  macroscopiques,  d’après  Bland  Sütton. 


dermupie  de  ces  glandes.  Ce  ne  sont  point,  cela  va  sans  dire,  des 
mamelles  normales;  mais  leur  conformation  extérieure  généralement 
plus  parlaito  (pie  leur  structure  histologiiiue,  oblige  à voir  dans  ces 
IHOt  uctions  1 ebauebe  de  véi’itables  mamelles,  et  non  de  simiiles  agglo- 
méiations  de  glandes  sébacées  géantes. 

(1)  Vvrclmv's  Archiv.,  1858,  XTTI,p.  498. 
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Ainsi,  le  mainolon  est  lapins  constanlc etgf'néralement  la  mieux  con- 
tbnnéede  lontes  les  parties  constiLiiantes  de  ces  mamelles.  11  est  tantôt 
imjierlore.  tantôt  percé  d’un  canal  central,  qui  communifpje  rarement, 
il  est  vrai,  avec  les  conduits  galactopliores.  11  est  généralement  entouré 
d’une  aréole  brune,  hérissée  de  tubercules  et  de  longs  poils. 

La  glande  est  tantôt  flasque  comme  la  mamelle  d’une  femme  qui  a 
nourri  plusieurs  enfants,  tantôt  au  contraire,  liémispliéri((ue  et  rebon- 
die ; mais  il  ne  faudrait  pas  conclure  de  là  (pie  l’élément  glandulaire  soit 
alors  très  abondant,  car  on  ne  trouve  souvent  que  quelques  acini  noyés 
dans  la  graisse. 

Hafïter  (1)  semble  avoir  été  le  premier  à décrire  une  mamelle  dans 
un  kyste  dermo’ide.  Elle  était  rudimentaire.  De  Sinéty  (2)  en  a égale- 
ment rapporté  un  exemple  ; Rland  Sutton,  dans  ses  nombreuses  publi- 
cations sur  ce  point  particulier,  a donné  quekpies  cas  nouveaux  et 
reproduit^  presque  tous  les  anciens  (:i).  Parmi  les  plus  probants,  on 
peut  citer  la  pièce  déposée  au  musée  de  Middlesex-Hospital  ; le  mame- 
lon était  perforé,  et  communiquait  avec  le  tissu  glandulaire  logé  dans  , 

la  substance  de  la  mamelle.  Vient  ensuite  le  cas  de  Bantock  : à la  glande,  ^ 

(lui  avait  le  volume  d une  mandarine,  étaient  annexés  deux  appendices 
tubulés,  attachés  par  leurs  extrémités  terminales  aux  parois  du  kyste, 
et  communiquant  avec  le  tissu  glandulaire.  La  lumière  de  ces  tubes 
était  remplie  de  lait  dont  la  nature  fut  vérifiée  par  rexamen  microsco- 
pkiue,  il  contenait  des  globules  de  colostrum. 

Enfin,  Velits  a publié  récemment  (4)  une  observation  avec  examen 
histologicpie  complet,  dont  voici  le  résumé  : 

Femme  de  40  ans,  début  5 ans  auparavant.  Kyste  de  l’ovaire  droit,  gros 
comme  une  tête  d’enfant,  parois  épaisses  de  3 millimètres,  aucune  adhérence.  fl 

Sur  la  partie  de  la  paroi  interne  correspondant  au  pédicule,  se  voit  une  pro-  fl 
duction  qui  ressemble  tout  à fait  à une  mamelle  de  jeune  fille  en  voie  de  (lève-  I 
loppement.  Cette  mamelle,  grosse  comme  le  poing  d'un  enfant,  hémisphérique,  I 
fait  saillie  dans  la  cavité  du  kyste.  Par  la  pression,  on  fait  sourdre  du  mamelon  ■ 
2 à 3 gouttes  de  liquide  lacté.  Le  liquide  exprimé,  examiné  au  microscope,  fl 
contient  des  globules  graisseux  et  des  granulalions  de  colostrum.  Le  mamelon  ■ 
se  distingue  des  parties  voisines  par  sa  coloration  rosée  ; il  est  entouré  d’une  H 
collerette  de  tubercules  de  Montgomery  et  couronné  d’un  bouquet  de  poils  ■ 
blonds,  longs  de  3 à 4 centim.  La  peau  est  lisse,  pâle,  parcourue  par  un  réseau  ■ 
de  petites  rides  entre  lesquelles  se  distinguent,  avec  beaucoup  de  peine,  les  H 
oritices  des  follicules  pileux  traversés  par  de  lins  poils.  H 

(1)  Arcli.  dur  Ileilhunde,  XVI,  p.  75,  1876.  H 

(2)  Traité  de  gynécologie,  1884,  p.  749. 

(3)  Bland  Sutton.  Dermoïds.  London,  1889. 

(4)  Virehow' s Arehiv.  Bd  CVII. 


Sur  une  coupe,  on  voit,  dans  le  tissu  conjonctif  dense  du  mamelon,  une 
ampoule  kystique,  piriforme,  mesurant  au  plus  2 à 3 millimètres.  La  mamelle, 
abstraction  faite  de  l’épiderme  et  de  la  peau,  est  constituée  principalement  par 
du  tissu  adipeux  ; dans  la  profondeur,  on  trouve  deux  nodules,  gros  comme  des 
fèves,  faciles  à distinguer,  grâce  à leur  couleur  grise,  du  tissu  graisseux.  Ces 


Fig.  9.  — Mamelle  dans  un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire,  d’après  voN  Velits. 


nodules  sont  creusés  au  centre  d’un  canal  pouvant  admettre  une  tête  d’épingle, 
et  d’où  partent  en  rayonnant  des  canalicules  qui  vont  se  perdre  dans  le  tissu 
conjonctif. 

Au-dessous  de  ces  nodules,  entre  la  mamelle  et  les  vestiges  de  l'ovaire  situés 
en  dehors  du  kyste,  se  trouvent  deux  minces  fragments  d’os  longs  de  2 centi- 
mètres, courbes,  à concavité  dirigée  du  côté  de  la  mamelle. 

Examen  microscopique.  — La  structure  histologique  de  la  peau  recouvrant 
la  mamelle  et  le  mamelon  diffère  peu  de  la  structure  normale.  Autour  du  mame- 
lon, on  trouve,  en  outre  du  corps  papillaire  très  développé,  7 à 8 rangées  de 
papilles  acuminées  comparables  aux  papilles  liliformes  de  la  langue,  mais  plus 
courtes. 

Le  tissu  du  mamelon  est  fibreux,  riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs,  il  est  par- 
couru par  quelques  conduits  excréteurs  cylindri(pies  ou  aplatis,  qui  rayonnent 
autour  de  la  cavité  kystique  visible  à l’œil  nu,  et  sont  tapissés,  comme  eelle-ci, 
d'un  épithélium  stratifié. 

Les  couches  les  plus  profondes  de  cet  épithélium  correspondent  au  corps  de 
Malpighi;les  cellules  de  la  couche  superficielle,  d’autant  plus  volumineuses 
qu’on  se  rapproche  davantage  de  la  lumière  du  canal,  forment  une  sorte  de 
mosaïque,  un  réseau  à larges  mailles,  dans  lequel  on  ne  distingue  guère  (pie  les 
noyaux  cellulaires. 
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La  petite  dilatation  kysli(iue  et  les  canaux  qui  y débouchent  sont  entourés 
d’nn  sphincter  de  libres  inusciilaircs  striées.  Le  canal  qui  occupe  le  centre  des 
nodules  libreux  signalés  dans  la  mamelle  est  également  la|)issé  d’un  épilbélium 
stratilié.  Ces  canalicules  radiés,  ([ui  jouent  le  rôle  de  conduits  excréteurs  vis- 
à-vis  de  nombreuses  glandes  acineuses  disséminées  dans  le  tissu  conjonctil', 


Fig.  10.  — Coupe  histologique  de  la  mamelle  décrite  par  Velits. 

sont,  comme  les  canaux  galactophores,  tapissés  d’un  seul  rang  de  cellules 
cubiques  à noyaux.  Autour  d’eux,  les  fibres  du  tissu  conjonctif  sont  disposées 
circulairement.  Souvent  la  lumière  de  ces  canalicules  est  remplie  complètement 
par  des  cellules  épithéliales. 

Dans  le  voisinage  immédiat  de  ce  tissu  glandulaire,  on  rencontre,  au  nulieu 
d’un  tissu  riche  en  fibres  nerveuses,  particulièrement  en  fil>res  de  Remak, 
quelques  nodules  ayant  toute  l’apparence  de  ganglions  sympathniues  La  plu- 
part de  ces  ganglions  sont  petits  et  comptent  à peine  quelques  cellules  ; deux 
seulement,  gros  comme  des  grains  de  mil,  sont  visibles  a l’œil  nu  sous  forine 
de  corpuscules  brillants.  Tous  ces  ganglions  sont  composes  de  cellules  tiès 
volumineuses,  sphériques  ou  discoïdes.  Ils  donnent  naissance  a des  fibres  nci- 

veuses. 

OUGANES  DES  SENS,  - Yeux-  - L’observalion  suivanic  (lue  il  Ilaum- 
garteii.iu'ouvo  d'une  inanièro  iiTélulaWc  i|ue  l'organe  de  la  vue  do  t 
êfrè  compté  parmi  ceux  que  l'on  peut  trouver  dans  les  kystes  derme,- 

des  de  l’ovaire. 

Baumoarten.  Virchow's  Arch.,  1885,  Bd  CVII,  p. 
p.  216.  — Fille  de  21  ans,  vierge,  réglée  régulièrement  depuis  1 âge  de  16  an 

Début  de  la  tumeur  cinq  mois  auparavant. 
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Kyste  plus  gros  que  la  tête,  rlépenclaiit  de  l’ovaire  gauclie,  relié  au  ligament 
large  par  un  court  pédicule.  Le  contenu  consistait  en  cinq  litres  de  liquide 
jaunâtre  qui  furent  évacués  au  cours  de  l’opération.  Le  kyste  se  compose  de 
quatre  loges  communiquant  largement  entre  elles  par  des  ouvertures  pratiquées 
dans  les  cloisons.  Trois  ont  l’aspect  et  la  structure  des  kystes  muqueux,  mais 
la  quatrième  présente  des  particularités  remarquables. 

Cette  loge  possède  à peu  près  les  dimensions  d’une  tête  de  foetus.  La  paroi 
est  formée,  dans  sa  partie  postérieure,  d’une  charpente  osseuse  composée  d’un 
grand  nombre  do  petites  lames,  et  rappelant  assez  bien  un  crâne  ; dans  son 
ensemble,  la  loge  en  question  présente  une  certaine  ressemblance  avec  la 
cavité  crânienne  d’un  fœtus,  dont  le  cerveau  serait  absent. 

A la  surface  interne,  on  voit,  entre  deux  petils  kystes  secondaires,  une 
formation  très  curieuse  que  l’on  ne  peut  comparer  qu’à  un  œil  rudimentaire. 
C’est  une  saillie  régulière,  lenticulaire,  du  diamètre  d’un  pfennig,  pareille  â un 
verre  de  montre,  ou  plutôt  à la  cornée.  Sa  transparence  permet  de  distinguer 
une  membrane  sous-jacente,  tapissée  de  pigment  noir.  En  pratiquant  une  coupe 
perpendiculaire,  on  ouvre  une  cavité  du  volume  d’une  cerise,  remplie  d’un 
liquide  limpide,  tapissée  dans  la  partie  centrale  d’une  membrane  délicate  dont 
le  revêtement  rappelle  la  couche  uvéale  de  la  choroïde  ; la  partie  périphérique 
est  occupée  par  une  zone  de  tissus  friables,  gris  rosé,  semée  de  nombreux  petits 
kystes  du  volume  d’un  grain  de  chènevis  à contenu  visqueux. 

Le  reste  de  la  loge  présente  des  parties  mucoïdes  et  d’autres  nettement 
dermoïdes,  portant  des  poils  nombreux,  et  des  appendices  adipeux. 

Dans  un  angle  se  trouve  une  masse  grisâtre,  molle  et  vasculaire  qui  donne 
l’idée  d'un  cerveau  embryonnaire.  Elle  est  enveloppée  d’une  fine  membrane; 
est-ce  la  pie-mère  ? 

On  trouve  encore  deux  dents  molaires,  dépourvues  de  racines  et  implantées 
par  une  face  concave  sur  dos  noyaux  cartilagineux  de  la  paroi  ; et  enfin,  un 
deuxième  œil  encore  plus  rudimentaire  que  le  premier,  moins  régulièrement 
lenticulaire,  moins  transparent,  moins  distinct  des  tissus  adjacents. 

Examen  microscopique.  — L’épithélium  pigmentaire  du  premier  œil  ne 
difl'ère  en  rien  de  l’épithélium  rétinien  d’un  œil  humain  fortement  pigmenté  t 

11  se  compose  de  cellules  polygonales,  le  plus  souvent  hexagonales,  de  10  à 

12  millièmes  de  millimètre  de  diamètre,  qui  contiennent,  outre  un  noyau,  une 
quantité  de  corpuscules  de  pigment  variant  du  brun  au  noir  foncé;  elles  sont 
assemblées  en  mosaïque  régulière  Sur  une  coupe  perpendiculaire,  on  voit,  en 
dehors  de  cette  couche  pigmentaire  interne,  une  deuxième  couche  de  tissu  con- 
jonctif lâche,  fibrillaire,  vascularisé,  mélangé  de  cellules  étoilées  (|ui  rappellent 
la  structure  de  la  choroïde  de  l’œil  humain.  Cette  couche,  â mesure  qu’on  se 
rapproche  de  la  cornée,  devient  graduellement  de  plus  en  plus  dense,  puis  jamel* 
laire  ;par  la  face  externe,  elle  se  confond  avec  les  tissus  sous-jacents.  Ces  tissus 
sont  (ormes  par  do  la  substance  cérébrale  typique;  ils  constituent  la  zone  d’un 
gris  rosé  qui  a déjà  été  signalée  comme  occupant  le  fond  delà  cavité  de  l’œil. 
La  substance  cérébrale  est  distribuée  en  masses  distinctes,  dont  les  unes  nejsont 
pas  plus  groses  ((u’un  lobule  du  foie, taudis  que  les  aurtes  atteignent  les  dimen- 
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sions  cl  la  l’orme  d'iiiu!  parlie  do  circoiivoliilioii  liiimaine.  Ces  circonvolutions 
sont  siparées  par  des  cloisons  plus  ou  moins  épaisses,  les  plus  minces  ressem- 
blent à la  dure-mère;  les  |)lus  épaisses,  librcuses,  contiennent  dans  leur  épais 
seur  des  glandes  en  grap[»e,  bien  développées,  des  faisceaux  de  libres  muscu- 
laires lisses,  des  îlots  do  cartilage  hyalin  ou  réticulaire,  des  kystes,  les  uns 
microscopiques,  les  autres  visibles  à l’œil  nu.  Ces  derniers,  déjà  mentionnés 
dans  la  description  macroscopique,  sont  entière  ment  tapissés  d’un  bel  épithé- 
lium cylindrique  simple,  dans  les  points  où  leur  paroi  se  trouve  en  rapport 
avec  la  substance  nerveuse,  elle  présente  des  appendices  ramiliés  tout  à fait 
analogues  aux  plexus  choroïdes. 

Le  second  œil  comprenait,  outre  une  cavité  principale  tapissée  d’épithélium 
pigmentaire,  d’autres  cavités  secondaires  revêtues  du  même  épithélium.  Des 
cellules  épithéliales  pigmentées  étaient,  en  outre,  disséminées  en  amas  et  en 
strates  dans  les  tissus  voisins. 

On  retrouva  encore  de  la  substance  cérébrale  au  voisinage  des  deux  dents 
mentionnées  plus  haut  ; mais  on  ne  voyait  ni  glandes  en  grappe,  ni  rien  qui 
rajipelât  les  méninges  ou  les  plexus  choroïdes.  En  revanche,  il  y avait  de  grosses 
glandes  acineuses,  tout  à fait  semblables  à celles  de  la  muqueuse  buccale.  Elles 
étaient  entourées  d’une  couche  de  libres  lisses,  et  d’une  seconde  couche  de 
fibres  musculaires  striées,  dont  les  faisceaux  étaient  disposés,  les  internes  circu- 
lairement,  les  externes  longiludinalement  ou  obliquement. 

Quant  à la  masse  encéphaloïdc  qui  reposait  à découvert  sur  la  paroi  interne 
de  la  loge,  elle  se  montra  composée  de  belles  fibres  nerveuses  à myéline,  vari- 
queuses. On  ne  put  reconnaître  avec  certitude  de  cellules  ganglionnaires. 

Nous  passons  à l’examen  des  portions  dermoïdes  de  la  paroi  : elles  présen- 
taient seulement  deux  particularités.  A la  base  des  appendices  pilifères  étaient 
agglomérés  différents  éléments  étrangers  à la  peau,  des  noyaux  osseux  et  carti- 
lagineux, des  fibres  nerveuses  à myéline,  et  enfin  des  îlots  de  substance  cérébrale. 
Sur  d’autres  points,  la  structure  rappelait  celle  d’une  trachée  embryonnaire  ; 
on  trouvait,  du  côté  de  la  face  interne,  un  épithélium  pavimenteux  sans  couche 
cornée,  et,  en  d’autres  points,  un  épithéliumeylindrique  stratifié;  plus  en  dehors 
un  feutrage  de  fibres  élastiques,  puis  une  couche  de  tissu  conjonctif  dense, 
hyalin  même  vers  la  périphérie,  semé  de  petites  glandes  muqueuses;  au  delà, 
une  couche  composée  de  deux  zones,  l’une  interne  de  cartilage  hyalin,  l’autre 
externe,  plus  épaisse,  de  fibres  lisses  dirigées  transversalement,  renfermant, 
surtout  à la  périphérie,  de  grosses  glandes  muqueuses;  enfin  par-dessus  le  tout 
un  tégument  cellulo-fibreux.  Par  places,  la  couche  élastique  et  conjonctive  était 
remplacée  par  du  tissu  adénoïde  avec  follicules  lymphatiques  typiques.  Il  y 
avait  aussi  de  petits  kystes  muqueux,  tapissés  d’épithélium  cylindrique  comme 
les  conduits  excréteurs  des  glandes,  avec  cette  différence  qu’il  était  parfois 
vibratile. 

Les  portions  non  dermoïdes,  plus  minces,  se  divisaient  en  trois  couches,  une 
interne,  homogène,  formée  d’une  seule  rangée  de  ceilulcs  épithéliales  plates, 
une  moyenne,  lamellaire,  contenant  des  tubes  et  des  culs-de-sac  tapissés  de 
cellules  cylindriques  et  enfin  une  externe,  conjonctive. 
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Les  deux  kystes  secondaires  sont  formés  de  tissu  conjonctif  à larges  mailles 
et  très  vasculaires  ; leur  surface  interne  est  tapissée  d’un  mince  endothélium 
sous  lequel  on  voit  des  dépôts  plus  ou  moins  abondants  de  substance  nerveuse 
cérébrale.  Ces  kystes  présentent  donc  les  caractères  de  l’arachnoïde. 

Les  trois  autres  loges  de  la  tumeur  ne  différaient  en  rien  par  leurs  caractères 
microscopiques  des  kystes  muqueux. 

Ongles.  — Bien  que  les  ongles  soient  des  productions  épidermiques 
d’une  structure  presque  aussi  simple  que  celles  des  poils,  ils  méritent 
de  trouver  place  ici,  à cause  du  rapprochement  auquel  ils  prêtent  avec 
les  dents.  Les  ongles  et  les  dents  sont,  en  effet,  des  organes  adaptés  à un 
rôle  strictement  défini  et  destinés  à occuper  une  place  déterminée  ; on 
ne  comprendrait  pas  les  dents  ailleurs  que  sur  les  mâchoires,  ni  les 
ongles  ailleurs  qu’aux  extrémités  digitales.  Il  est  donc  intéressant  de 
constater  que  les  productions  unguiformes  occupent  toujours  en  réa- 
lité l’extrémité  terminale  des  membres.  Dans  notre  cas,  les  membres 
inférieurs  se  terminent  par  une  sorte  de  gaine  commune  à tous  les 
orteils,  de  structure  cornée,  assez  semblable  à un  sabot  de  cheval.  Dans 
le  cas  de  Cruveilhier,  cette  disposition  était  si  accentuée  que  les  ongles 
attirèrent  seuls  l'attention  de  l’auteur.  Dans  le  cas  de  Klaussner,  par 
contre,  il  existait  autant  d’ongles  distincts  que  de  doigts.  Thornton  a 
montré  à la  Société  obstétricale  de  Londres,  en  1882,  un  kyste  dermo'ide 
de  l’ovaire  dans  lequel  on  voyait  une  projection  cutanée  terminée  par 
un  ongle  {Trahis,  obst.  Soc.  Lond.  1872).  D'après  les  principes  (jui  vien- 
nent d’ètre  exposés,  cette  projection  représentait  certainement  le  seg- 
ment terminal  d’un  membre. 

Muqueuses.  — En  ce  qui  concerne  la  muqueuse  du  tube  digestif, 
nous  ne  connaissons  avec  notre  cas  et  celui  de  Neumann,  (jue  l’obser- 
vation de  Klehs  (1),  qui  trouva,  dans  un  kyste  dermo'ide  de  l’ovaire, 
une  mu([ueuse  absolument  semblable  à la  muqueuse  stomacale,  et 
celle  de  Péris  (2),  (pii  trouva  des  portions  d’intestin  (3). 

Il  existe  un  très  grand  nombre  d’autres  observations  de  kystes  de 
1 ovaire  dont  la  paroi  présentait  la  structure  d’une  mu([ueuse  avec  ou  sans 
glandes.  L’est  pour  cette  variété  de  kystes  ([ue  Quénu  a proposé  la  déno- 

(1)  Klkbs.  Virchow's  Arekiv.,  Ud  XLl,  p.  5. 

(2)  Peuls.  Dermoidcyste  des  Ovariums  mit  postfdtalev  Inclusion  von  Darmtheilen. 
Dcntschrs  Arc.li.jiiv  Idin.  Med.  Leipzig,  1875-70,  XVIII,  p.  448. 

(3)  Il  conviendrait  sans  doute  de  rapprocher  des  cas  précédents  l’observation 
suivante,  dont  nous  n’avons  pu  nous  procurer  le  texte  : Delzell.  Remarkable 
ovarian  cyst,  with  biliary  calculies,  etc.  Amerioan  Practitioner.  Louisville,  1879, 
XX,  p.  208. 
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minalioii  de  dermoïdes  nuifiiieux.  Maisils  ne  renlrenl  pas  pr(^eisénient 
dans  le  cadre  de  ce  clia])i(re,  desliné  seiilenienl  à in'ouver  (lue  les  der- 
moïdes de  l’ovaire  conliennenl  des  éléments  parvenus  à une  hante 
dilTérenciation  histologi(|ue  et  morj)hologi([ue,  des  éléments  véritable- 
ment mar(|ués  du  cachet  du  développement  embryonnaire,  et  (pie 
même,  dans  ([uehiues  cas,  ces  éléments  se  sont  élevés  à la  dignité 
d’embryons  individualisés. 

Les  cas  (lue  nous  citons,  dira-t-on  peut-être,  sont  des  exceptions,  en 
regard  du  nombre  considérable  des  dermoïdes  simplement  dentigêres 
ou  pileux.  Cela  est  vrai,  mais  d'autres  cas  plus  nombreux,  de  ceux  (pie 
tout  le  monde  a vus,  relient  les  premiers  aux  seconds.  Or,  lors(|u’on  veut 
se  faire  une  idée  exacte  d’une  série  naturelle  dans  ses  caractères  essen- 
tiels, choisit-on,  parmi  les  spécimens  qui  composent  cette  série,  ceux 
qui  sont  incomplets  et  avortés?  Ne  sait-on  pas  au  contraire  qu’il  faut 
s’adresser  aux  termes  les  plus  élevés,  si  l’on  veut  observer  ces  carac- 
tères dans  leur  complet  épanouissement  et  leur  l’éelle  valeur?  Voilà 
pour([uoi  les  kystes  dermoïdes  comme  ceux  dont  nous  venons  de  repro-  ' 
duire  la  description  possèdent,  malgré  leur  rareté  relative,  une  si  haute  i 
importance  doctrinale.  Ce  sont  ces  cas,  qu’à  l’exemple  de  G.  St-Hilaire  . 
et  à l’inverse  de  Lebert,  il  faut  surtout  prendre  en  considération.  C’est 
à eux  qu’il  convient  de  demander  la  véritable  signitication  morpholo- 
gique et  étiologique  du  groupe  tout  entier  des  dermoïdes  de  l’ovaire. 


CHAPlTRi:  III 


Discussion  des  théories  pathogéniques. 


En  démontrant  la  présence  de  productions  embryonnaires  dans  les 
dermoïdes  de  Tovaire,  nous  avons  établi  le  caractère  le  plus  essentiel 
de  ces  tumeurs,  celui  fpii  doit  servir  de  base  à toute  discussion  sur  leur 
pathogénie.  Un  certain  nombre  d’autres  caractères  secondaires  nous 
restent  encore  à analyser  et  à interpréter.  Mais,  plutôt  (jue  de  les  pas- 
ser en  revue  à cette  place,  où  leur  valeur  ne  ressortirait  pas  clairement, 
nous  croyons  préférable  de  les  étudier  au  fur  et  à mesure  que  nous  au- 
rons à les  faire  intervenir  dans  la  discussion  des  théories,  discussion 
qu’il  convient  d’aborder  dès  maintenant. 

Ces  théories, on  le  sait,  peuvent  se  ramener  à cinq;  d’une  part, celles 
qui  sont  compatibles  avec  la  présence  de  parties  embryonnaires  dans 
les  dermoïdes  ovariens,  ce  sont  la  théorie  de  la  grossesse  extra-utérine 
et  la  théorie  de  l'inclusion  fœtale;  d’autre  part,  celles  qui  ne  peuvent 
se  concilier  avec  la  présence  de  productions  figurées,  la  théorie  de  l’en- 
clavement d’abord,  puis  les  théories  purement  histogéniques,  celle  de 
la  non  spécificité  cellulaire,  celle  des  cellules  nodales  ou  de  M.  Rard,  et 
enfin  celle  de  Waldeyer,  ([ui  se  distingue  des  premières  en  ce  qu’elle 
accorde  un  rôle  spéciti((ue  aux  cellules  de  l’épithélium  germinatif. 

Nous  allons  suivre,  pour  examiner  ces  théories,  l’ordre  dans  lequel  nous 
venons  de  les  énumérer. 


Théorie  de  la  yros<«c>isc  cxtra-utériiic.  — De  tOUteS  leS  OpinioUS 
émises  au  sujet  des  dermoïdes  ovariens,  celle-ci  est  assurément  la  moins 
consistante.  En  réalité,  ce  n’est  point  une  théorie,  c’est  une  simple  objec- 
tion, destinée  à jeter  un  doute  sur  l’interprétation  des  observateurs  qui 
ont  décrit  des  parties  embryonnaires  dans  les  dermoides  de  l’ovaire. 
Mais  cette  objection  revient  si  souvent  qu’il  n’est  pas  inutile  de  résumer, 
une  fois  pour  toutes,  la  réponse  ([u’on  peut  lui  faire. 

Il  est  d’abord,  cela  va  de  soi,  toute  une  catégorie  de  cas  (pie  cette 
objection  ne  saurait  atteindre.  Ce  sont  les  kystes  dermoides  des  filles 
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non  pubères  et  vierges,  et  aussi  ceux  (jui  ont  été  trouvés  chez  des  l'em- 
mes  atTectées  de  malformations  congénitales  telles  (|u’elles  excluentab- 
solument  toute  possibilité  do  fécondation  (1).  Oi‘,  comme  ces  kystes  ne 
ditlèrent  sous  aucun  rapport  de  ceux  des  femmes  mariées,  on  voit  déjà 
(pie  l’objection  dont  nous  parlons  ne  saurait  avoir  une  portée  générale. 

Force  est  donc  de  la  limiter  à certains  cas,  ((ue  l’on  choisira  naturel- 
lement parmi  les  kystes  les  ])lus  manifestement  embryonnés.  .Nous 
pourrions  demander  de  ipiel  droit  on  scinde  ainsi  en  deux  le  groupe 
des  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire,  groupe  si  homogène,  dont  les  ternies 
extrêmes  sont  reliés  entre  eux,  du  haut  eu  bas  de  l’échelle,  par  des 
transitions  si  bien  ménagées.  Ou  serait  sans  doute  fort  embarrassé  d’énu- 
mérer les  signes  permettant  de  connaitre  les  pseudo-dermoïdes  des  ' 
vrais.  Mais  n’importe  ; prenons  l’hypothèse  de  la  grossesse  extra-uté-  j 
rine  en  elle-même,  et  voyons  si  elle  peut  soutenir  l’examen.  < 

Nous  partons,  cela  va  sans  dire,  de  ce  principe  ([u'il  s’agit  d'une  gros- 
sesse dont  l’embryon  est  monstrueux,  car  nous  ne  croyons  pas  ipie  de 
nos  jours,  où  l’on  connait  si  bien  les  transformations  (ju’éprouve  l’œuf 
ectopic{ue  non  expulsé  au  terme  de  la  gestation,  personne  soit  encore 
disposé  à prétendre  ([u’un  fœtus  normalement  développé  puisse  jamais, 
par  des  transformations  subséciuentes,  donner  rien  de  semblable  à un 
kyste  dermoïde. 

La  question  ((ui  se  pose  est  donc  celle-ci:  une  grossesse  tératologhiue 
peut-elle  revêtir  les  apparences  d’un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire  ? 

Les  deux  points  cardinaux  d’une  discussion  de  cette  nature  doivent 
porter  ; lo  sur  les  enveloppes  fœtales;  sur  le  fœtus  lui-même.  D’où 
la  nécessité  de  distinguer  deux  questions  subsidiaires  : 
lo  Les  membranes  fœtales  peuvent-elles  faire  totalement  défaut  dans 
un  œuf,  pendant  ou  après  la  période  de  développement? 

2“  Y a-t-il  des  produits  de  la  fécondation  sexuée  appartenant  au  type  | 
tératologi([ue  duquel  ressortissent  les  embryons  des  dermoides  ova- ■ 
riens  ? 

C’est  à l'observation  seule  que  nous  demanderons  les  éléments  néces-  H 
saires  à la  solution  de  ces  deux  ((uestions.  H 

Examinons  d'abord  la  première.  L'absence  de  membranes  fœtales,  I 
que  l’on  constate  dans  les  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire,  pourrait,  en  fl 
admettant  que  ces  kystes  fussent  le  produitd’unegrossesse  monstrueuse,  H 
tenir  à deux  causes  : ou  bien  les  membranes  ne  se  seraient  jamais  fl 
développées,  ou  bien,  après  s'ètre  développées,  elles  auraient  disiiaru  ■ 

(1)  IVEKSEN.  Cystis  dermoiclea  ; atresia  uteri,  colluin  uteri  et  pars  sup.  vaginœ  ■ 
desunt  : laparotouiia.  GyncDlh,  oij  obst.  nuiild.  Copenhague,  1888,  VII,  G. 
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lolalemcnt  par  résorption.  Dans  rapprécialion  de  la  première  de  ces 
deux  hypothèses,  il  faut  distinguer  ce  (jui  concerne  l’amnios  et  ce  ([ui 
concerne  lechorion.  L’amnios,  le  fait  est  incontestable,  peut  manquer 
totalement,  rembryon  reste  alors  à nu  sur  le  blastoderme,  encore  via- 
ble et  capable  d’un  certain  degré  de  développement.  En  est-il  de  même 
du  eborion  ? Si  l’on  considère  que  le  eborion  est  un  organe  indispensable 
à la  vie  des  embryons  de  mammifères,  ([ui  n’ont  pas  à leur  disposition 
un  vitellus  de  nutrition,  la  réponse  ne  saurait  être  douteuse  : le  eborion 
est,  théoriquement,  la  partie  constituante  la  plus  indispensabie  de  l’œut 
des  mammifères.  11  en  est  aussi,  en  fait,  la  plus  constante.  En  effet,  on 
a vu  (Reichert,  Dareste,  et  d’autres)  des  œufs  humains  dont  le  blasto- 
derme ne  présentait  pas  d’embryon  ; cependant  ces  œufs  étaient  pour- 
vus de  villosités  choriales.  Külliker  (Embryologie,  p.  278)  a montré  que, 
chez  le  lapin,  le  développement  du  eborion  est  tout  à fait  indépendant 
de  celui  de  l’embryon  et  de  ses  annexes.  Les  moles  vésiculaires, 
comme  on  sait,  sont  constituées  par  le  développement  isolé  et  patho- 
logique du  eborion.  Entin,  aucun  œuf,  embryonné  ou  non,  si  anor- 
mal (jLi’il  fût,  n’a  été  trouvé  dépourvu  de  eborion  ; l’absence  de 
eborion  est  une  anomalie  ({ui  ne  figure  pas  dans  les  traités  de  tératolo- 
gie. Il  serait  absurde  d’admettre,  pour  les  seules  grossesses  ovari- 
ques,  une  exception  aussi  grave  à la  loi  la  plus  absolue  de  l’embryologie, 
d'autant  plus  (jue,  dans  les  grossesses  ectopiques  en  général,  les  enve- 
loppes fœtales  ne  diffèrent  pas  de  ce  ([u’elles  sont  dans  la  grossesse 
utérine,  fl  faut  donc  poser  en  principe  (ju’un  œuf,  même  monstrueux, 
ne  saurait  se  développer  sans  une  menbrane  au  moins,  le  eborion. 

Quant  à la  résorption  des  membranes  après  la  mort  de  l’embryon,  au 
' cours  d'un  séjour  prolongé  dans  l’organisme  maternel,  les  faits  nous 
I enseignent  qu’elle  ne  se  produit  jamais.  Les  lithopædions  les  plus  fos- 
silisés ont  toujours  été  retrouvés  enveloppés  dans  leur  amnios  et  leur 
I eborion  ; et  nous  verrons,  en  débattant  la  question  de  l’inclusion  abdo- 
minale, (jue  les  fœlus  infœtu  peuvent  aussi  conserver  leurs  membranes 
indéfiniment. 

Passons  maintenant  à l’embryon  lui-même.  A ({uelle  classe  tératolo- 
gi([ue  appartiennent  les  embryons  trouvés  dans  les  dermoïdes  ovariens, 
qu’ils  soient  pourvus  de  (piatre  membres  comme  ceux  de  Cruveilbier, 
d’A.  Key,  le  nôtre,  ou  réduits  à (luebpies  organes  rudimentaires  ? Tous 
ces  embryons  sont  des  acardia(pies,  c’est-à-dire  des  monstres  privés  de 
■cfüuret  de  circulation  propre.  La  caractéristupie  pbysiologiciue  d’un 
monstre  acardiafpie,  c’est  (pi’il  ne  peut  exister  ((u’à  la  condition  d’em- 
prunter  à un  autre  individu  le  sang  artéi-ialisé  nécessaire  à sa  nutrition  ; 
en  d’autres  termes,  il  faut  ([ue  ses  vaisseaux  soient  anastomosés  avec 


R. 
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ceux  d’uii  individu  normal.  Celle  iiécessilé  esl  lellemenl  évidenle,  (ju’elle 
n’a  pas  besoin  d’explicalion.  Or,  les  lois  les  mieux  clablies  de  la  léra- 
lologie  nous  monlrenl  (pie  la  condUion  indispensalile  de  la  formation, 
ou  du  moins  de  la  viabilité  des  monstres  acardiaipies,  ne  peut  jamais  être 
réalisée  que  d’une  seule  l’aeon  : il  fautipie  l’acardiaipie  soit  sujet  com- 
posant d’une  grossesse  gémellaire  (gémellité  univïlelline)  etipieson  sys-  1 
lôme  vasculaire  se  mette  en  rapport  avec  celui  de  son  frère  jumeau  liien  i 
conlormé,  soit  directement  par  la  soudure  des  deux  blastodermes,  soit 
indirectement  par  l’entremise  des  deux  circulations  ombilicales.  Dans 
le  premier  cas  (monstruosité  double  parasitaire),  le  parasite  ne  possède 
pas  de  cordon  ombilical  ; dans  le  second,  il  en  possède  un  ([ui  se  rend 
dans  un  placenta  commun  avec  rautosite.  C’est  dans  ce  placenta  (pj’a 
lieu  l’abouchement  des  deux  circulations,  de  telle  sorte  que  le  .sang  ' 
artérialisé  arrive  au  parasite  par  ses  artères  ombilicales  ; étrange  asso- 
ciation dont  la  rupture,  qui  se  produit  fatalement  au  moment  del’accou- 
cbenient,  entraine  sur  le  champ  la  mort  de  l’acardiaque.  Les  parasites 
de  cette  classe  portent  le  nom  ü'omphalosites. 

11  existe  de  nombreuses  variétés  d’ompbalosites,  depuis  les  joaracé- 
phales,  auxquels  il  ne  manque  guère  qu’une  tête  bien  conformée,  jus- 
([u’aux  anides,  qui  sont  souvent  de  simples  masses  de  graisses  revêtues 
(^le  peau  Mais  jamais  aucun  de  ces  monstres  ne  s’est  développé  autre- 
ment (lu’annexé  à un  frère  jumeau.  Et.  Geoffroy  St-llilaire,  à(iui  revient 
la  gloire  d’avoir  découvert  cette  loi,  rencontra  un  jour  Moreau,  le  célè- 
bre professeur  d’accoucbements,  dans  le  vestibule  de  l’Académie  de 
médecine  ; celui-ci  lui  annonça  (lu’il  allait  présenter  à cette  Société  un 
monstre  acéphale.  « Présenterez-vous  aussi,  lui  dît  G.  St-llilaire,  son  frère  ; 
jumeau  bien  conformé,. et  le  placenta  commun  aux  deux  individus  ? — Il 
Mais  vous  connaissez  donc  l’observation  ? lui  répondit  Moreau  » (1).  fl 

Les  progrès  ultérieurs  de  la  tératologie  n’ont  fait  (pie  conlirmer  la  loi  H 
de  G.  St-Hilaire.  Il  semble  démontré  aujourd’hui  que  l’omphalositie  est  H 
la  seule  condition  qui  permette  le  développement  d’un  monstre  acar-  H 
diaque  unitaire,  (piel  (lu’il  soit.  Nous' avons  déjà  fait  allusion  aux  môles  H 
embryonnaires,  dont  G.  St-Hilaire  connaissait  trois  cas,  (pi’il  considérait  H 
comme  des  monstres  parasites,  c’est-à-dire  grelfés  sur  l’organisme  H 
maternel;  mais  nous  avons  ajouté  ([ue  celle  iiderprétalion  semble  peu 
plausible,  puisipie  deux  au  moins  do  ces  monstres  étaient  certainement 
jumeaux.  Les  roeborebos  (pie  nous  avons  faites  sur  ce  sujet  n’ont  fait^| 
(pie  nous  continuer  dans  cette  manière  de  voir.  Nous  avons  en  effet 
trouvé,  dans  la  littérature  médicale,  sous  la  rubrupie  nxôtes,  un  grand 

(1)  Nous  empruntons  cette  anecdote  à l’ouvrage  de  M.  Dareste,  Production 
monstruonitéis. 
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nombre  de  cas,  cxtrêniemeiit  dissemblables,  comprenant  surtout  des 
altérations  du  jilacenta,  des  polypes,  et  des  monstres  anidiens,  mais 
nous  n’avons  trouvé  aucun  exemple  de  môle  embryonnaire  propre- 
ment dite.  Cela  prouve  au  moins  (pie  la  grande  majorité  des  prétendues 
môles  embryonnaires  ne  sont  ({uo  des  anides,  c’est-à-dire  des  omphalo- 
sites  inférieurs. 

Oléine  en  faisant  la  part  d’omissions  possibles,  il  ne  faut  donc  pas 
craindre  d’aflirmer  bien  haut  ({ue  la  grossesse  ectopique  ne  saurait 
aboutir,  d'une  façon  habituelle,  à la  formation  d’un  monstre  acardiaciue 
non  accompagné  d’un  frère  jumeau  bien  conformé. 

Est-il  utile,  après  cela,  d’invoquer  d’autres  raisons  ? Faut-il  parler  de 
la  physionomie  cliniipie  si  différente  des  deux  affections?  Faut-il  rap- 
peler (pie  les  symptômes  de  la  grossesse  extra-utérine,  ({ue  la  suppres- 
sion des  règles,  que  la  formation  d’une  caduque,  ((ue  les  douleurs 
expulsives  même,  survenant  au  terme  de  la  gestation,  ne  permettent 
pas  à un  praticien  un  peu  attentif  de  confondre  une  grossesse  ovarique 
avec  un  kyste  dermoïde  ? Nous  croyons  que  les  considérations  de  cet 
ordre  perdent  beaucoup  de  leur  valeur  après  celles  que  nous  avons 
exposées  précédemment,  et  que  les  premières  suffisent  amplement  à 
juger  l’objection  de  la  grossesse  extra-utérine,  spécialement  dans  le  cas 
(jue  nous  avons  publié  et  dans  ceux  que  nous  avons  reproduits. 


II 


Théorie  de  l’inclusion  ahdoniinalc.  — Dans  la  tlléoi’ie  dont  llOUS 
allons  nous  occuper  maintenant,  les  parties  embryonnaires  des  der- 
moïdes de  l’ovaire  représentent  bien  les  vestiges  d’un  embryon,  mais 
cet  embryon  n’est  plus  fils,  il  est  frère  du  sujet  ([ui  en  est  porteur  ; les 
kystes  dermoïdes  de  l’ovaire  sont  considérés  comme  un  cas  parti- 
culier de  l’inclusion  fœtale,  l’ovaire  pouvant,  au  même  titre  qu’un  autre 
viscère  abdominal,  devenir  le  siège  de  cette  monstruosité. 


Pour  juger  de  la  valeur  de  cette  théorie,  bien  autrement  spécieuse  que 
la  piécédenle,  nous  n avons  d autre  voie  à suivre  ([ue  de  faire  une  étude 
j aussi  api)rofondie  (pie  possible  de  l’inclusion  abdominale,  de  saisir,  s’il 
se  peut,  les  traits  essentiels,  dominateurs  de  l’histoire  de  cette  mons- 
truosité, et  de  chercher  ensuite  si  ces  caractères  se  prêtent  à une  assi- 
milation avec  les  dermoïdes  ovariens. 

il  est  assez  facile,  grâce  aux  recensements  et  aux  reproductions  dont 
les  faits  d’iiHîlusion  abdominale  ont  été  l’objet  à maintes  reprises,  de 
dresser  un  tableau  des  cas  de  ce  genre  existant  dans  la  littérature.  Le 
ichiffre  de  ceux  dont  nous  avons  pu  nous  iirocurer  la  relation,  et  (pu  se 


r:i])pi’Oche  boaiicoiii)  du  cliillre  loLal,  est  de  28.  il  y eu  au  rai  L davantage 
si  l’on  acceptait  les  yeux  leriués  toutes  les  observations  données  par  les 
auteurs  comme  faits  d’inclusion  abdominale.  Mais,  parmi  ces  observa- 
tions, il  en  est  ([ui  se  rai)portcnt  ])lus  vraisemblablement  à des  inclusions 
sacrées  comme  les  cas  de  Schaumann  et  de  l.opez  (1),  et  d’autres  à des 
kystes  dermoïdes  de  l’ovaire,  comme  celui  de  Uoux  (2).  Nous  ne  retenons 
donc  comme  authenti([ues  ([ue  ces  28  cas,  dont  l’interprétation  n’a  pas 
été  contestée  et  ne  peut  guère  l’être,  soit  en  raison  du  sexe  du  sujet 
(IG  chez  riiomme),  soit  en  raison  de  son  âge,  et  surtout  du  siège,  de  la 
structure  et  du  contenu  du  kyste  fœtal  (3). 

Il  s’en  faut  que  ces  28  observations  présentent  toutes  une  égale 
importance.  Un  bon  nombre  sont  tellement  incomplètes,  ((uehiuefois 
par  la  faute  des  circonstances,  ((ue  c’est  à peine  si  elles  renferment  un 
ou  deux  détails  susceptibles  d’être  utilisés  dans  une  étude  d’ensemble. 
Nous  allons  cependant  les  résumer  toutes  aussi  brièvement  (lue  possible, 
alin  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  le  tableau  complet  de  la  question. 


YouNG.  Med.  Chir.  Transi  London,  180G-09,  I,  p.  236. —Enfant  du  sexe 
masculin.  Une  tumeur  à l’épigastre  fut  constatée  presque  aussitôt  après  la  nais- 
sance, et  continua  de  s’accroître  jusqu’à  la  mort  de  l’enfant,  arrivée  neuf  mois 
plus  tard. 

Autopsie.  — La  tumeur  était  manifestement  située  entre  les  deux  lames  du 
mésocolon  transverse.  Le  monstre  était  un  acardiaque.  11  avait  des  membres 
bien  formés,  et,  à la  place  de  la  tète,  une  masse  charnue.  Son  abdomen  était  repré- 
senté par  une  cavité  séreuse,  sans  autres  viscères  qu’une  circonvolution  intesti- 
nale et  peut-être  un  lobe  pulmonaire.  Dans  le  petit  bassin,  se  trouvait  une  poche 
donnant  naissance  à un  prolongement  qui  sortait  par  1 ombilic  pour  constituei  le 
cordon  ombilical.  Ce  cordon,  après  un  court  trajet,  s’épanouissait  eu  une  large 
base  implantée  sur  la  portion  inférieure  de  la  paroi  inlerne  du  kyste,  beaucoup 
plus  épaisse  que  le  reste.  Le  kyste  était  tapissé  intérisurement  d’une  membrane 
séreuse  délicate  qui  se  réfléchissait  sur  l’exomphale  et  se  terminait  brusquement 


(1)  LOPEZ.  Sifflo  mod.  Madrid,  18.M,  IV,  p.  61.  La  présence  du  kyste  fœtal  était 
compliquée  d'un  spina-bifida.  - SCHAUMANN.  Casus  rarior  fœtus  infœtu.  Dissert 
inau"-.,  Berlin,  1839.  Cité  par  Ahlpeld.  Die  Missbildungen.  Le  kyste  fœtal,  trouve 
cliezrun  nouveau-né,  envoyait  des  prolongements  entre  les  muscles  fessiers. 

(2)  EOUX.  Gaz.  mèd.  de  Paris,  183C,  p.661.  Nous  dirons  dans  un  des  chapitres  sui- 
vants les  raisons  qui  nous  font  douter  de  l'interprétation  de  ce  cas. 

(3)  Ou  connaît  un  certain  nombre  de  cas  d’inclusion  abdominale  chez  les  animaux. 
Ils  ont  été  réunis  par  Charvet  [Arch.  gcn.  de  méd.,  1838,  p.  2Ü5).  Mais  ceux  qui 
concernent  des  mammifères  sont  tous  anciens  et  no  présentent  pas  toutes  les  garan- 
ties désirables  d’authenticité,  et  quant  i\  ceux  qui  concernent  des  oiseaux,  ils  ne  peu- 
vent être  rapprochés  des  premiers  au  point  do  vue  pathogénique,  parce  que  le  vitellus 
de  l’œuf  des  oiseaux  est  absorbé  par  l’embryon  (Voir  Dareste,  p.  4G0.) 
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à l’ombilic  du  fœtus.  L’appareil  circulatoire  se  composait  de  deux  troues  vas, 
ciliaires  contenus  dans  le  cordon  ombilical  et  ramifiés  à leurs  deux  extrémités* 
d’une  part  dans  les  organes  du  fœtus,  d’autre  part  dans  la  portion  épaissie  de  la 
paroi  du  kyste  qui  jouait  le  rôle  de  placenta.  Cette  portion  recevait  en  effet  une 
branche  considérable  venue  de  la  colique  gauche  de  l’autosite. 

Dupuytren. — Rapport  sur  un  fœtus  huwain  trouvé  dans  le  mésen- 
tère d’un  jeune  homme  de  quatorze  ans.  Mém.  de  la  Fac.  de  méd.  de 
Paris,  1812,  p.  231.  — Enfant  mâle,  mort  à l’àgo  de  quatorze  ans.  Le  gonflement 
de  l’abdomen  avait  été  remarqué  peu  de  temps  après  la  naissance.  On  trouva 
dans  le  mésocolon  transverse  une  très  grande  poche  membraneuse,  épaisse,  adhé- 
rente tà  toutes  les  parties  environnantes,  communiquant  avec  le  côlon  par  une 
ouverture  récente  et  manifestement  pathologique.  Elle  renfermait,  au  milieu 
d’un  liquide  purulent  et  jaunâtre,  deux  masses,  l’uno  inférieure,  c’étaient  des 
cheveux  entrelacés  et  comme  feutrés,  l’autre  supérieure,  c’était  un  embryon,  d’un 
peu  plus  de  trois  pouces  et  demi.  Cet  embryon,  par  les  traits  principaux  de  son 
organisation,  était  un  paracéphale. 

Les  viscères  et  notamment  le  cœur,  manquaient.  Tous  les  vaisseaux  qui  se 
ramifiaient  dans  le  corps  du  parasite,  aboutissaient  à deux  troncs,  l’un  artériel, 
l’autre  veineux,  réunis  en  une  sorte  de  cordon  ombilical  et  se  rendant  vers  le 
mésocolon  transverse.  Là,  ils  se  divisaient  de  nouveau  et  se  subdivisaient  en 
branches  et  en  rameaux,  distribués  dans  une  portion  épaissie  du  kyste.  Dupuytren 
considère  cette  portion  comme  un  placenta  véritable  mais  imparfait. 

Atlee.  — Trans.  Coll.  Phys.  (Phila.),  1879,  p.  238-248.  — Il  s’agit  d’une 
fille  qui  présenta,  dès  son  plus  bas  âge,  une  tuméfaction  et  une  conformation  irré- 
gulière de  l’abdomen.  A l’âge  de  6 ans,  à la  suite  de  différentes  manœuvres 
chirurgicales,  la  tumeur  s’ouvrit  à l’ombilic,  et  il  en  sortit  une  masse  contenant 
; un  squelette  de  fœtus  très  reconnaissable,  dont  Atlee  a donné  le  dessin.  Ce  fœtus 
possédait  une  tète  assez  bien  conformée,  un  rachis  réduit  à deux  ou  trois  vertè- 
■ bres,  un  sacrum,  un  bassin  et  quatre  membres  rudimentaires. 

Fattori.  — De  feti  che  rachiudono  feti,  detti  volgarmente  gravidi. 
Pavma,  IS15,  cM,  Ahlfelü.  Die MisshildungendesMensclien.—Fœlns 

féminin  né  ù 7 mois. Le  kyste  fœdal  adhère  solidement  au  côlon  et  au  mésocolon 
transverse  et  s’étend  jusque  derrière  l’utérus  et  dans  le  petit  bassin.  Le  sac  se 
compose  de  deux  feuillets  facilement  séparables.  A la  paroi  interne  du 
sac,  une  masse  placentaire  est  adhérente.  De  ce  placenta  partent  deux  vaisseaux, 
dont  î’un  se  perd  dans  un  corps  arrondi  (le  foie?)  contenu  dans  une  poche  cuta- 
née adhérente  au  fœtus,  en  même  temps  qu’une  anse  intestinale.  La  masse  prin- 
cipale consiste  en  un  corps  informe  revêtu  de  peau,  muni  de  deux  pieds,  dont 
l’un  porte  cinq  orteils,  l’autre  un  seul. 

L autosile  présentait,  en  outre,  une  inclusion  sous-cutanée  sacro-coccygienne. 

Decker  etBuuL.  —Klinik  der  Geburlshunde,  Bd  I,  p.  301  (1  planche) 
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Une  fille  née  à terme,  morte  quatre  lieurcs  après  la  naissance,  portait  entre  les 
reins, le  pancréas  et  le  diaphragme,  sons  le  péritoine,  un  sac  long  de  91/2  cent., 
large  de  5 à 7.  La  nutrition  de  ce  sac  était  a.ssiirée  par  une  branche  qui  partait 
de  l'aorte  an-dessons  du  diaphragme.  Le  sac  se  compo.se  de  trois  enveloppes  ; 
une  première,  formée  par  le  tissu  conjonctif  soiis-péritonéal,unc  seconde,  séreuse 
(feuillet  interne  du  chorion  primitif?),  une  troisième,  l’amnios.  Le  fœtus  possède 
trois  extrémités  inférieures  et  deux  supérieures,  des  os  céphaliques,  un  bassin, 
des  portions  d’intestin  à l’une  desquelles  aboutit  le  conduit,  omphalo-mésenté- 
rique,  qui  se  rend  dans  la  paroi  abdominale.  Ni  cœur,  ni  foie,  ni  reins,  ni  or- 
ganes génitaux,  en  un  mot,  un  acardiaque.  Bubl  pense  à un  acardiaque  pourvu 
de  la  circulation  vitelline. 

Klebs.  — Handbuch  der  paihologischen  Anatomie,  p.  1013.  — Un 
enfant,  mort  âgé  de  quelques  semaines,  avait  présenté  pendant  la  vienne  tumeur 
abdominale  douée  de  mouvements  propres.  On  trouva  dans  le  mésocolon  trans- 
verse un  kyste  delà  grosseur  du  poing.  La  paroi  se  compose  du  péritoine  et  de 
l’amnios. 

De  l’aorte  de  l’aulosite,  par  une  artère  qui  se  rend  dans  la  paroi  du  kyste  et  ] 
de  là,  par  l’intermédiaire  d’un  court  cordon  ombilical,  dans  le  corps  du  parasite. 

Au  point  d’insertion  du  cordon,  il  existe  une  hernie  ombilicale  contenant  des 
anses  de  l’intestin  grêle  et  un  foie  rudimentaire.  Le  fœtus  se  compose  d’une 
extrémité  céphalique  volumineuse,  renfermant  une  masse  cérébrale  évidente,  de 
membres  rudimentaires,  d’un  fragment  de  la  colonne  vertébrale  et  du  bassin. 

Il  existe,  eu  outre,  un  cœur  rudimentaire,  auquel  se  rend  une  petite  branche  de 
l’aorte,  qui,  par  l’autre  extrémité,  s’abouche  avec  les  vaisseaux  du  cordon  ombi- 
lical. 

SCHONFELD.  — Annales  et  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de 
Gand,  août  1841.  Schmidt’s  Jahrbücher,  Bd  XXVIII,  p.  69.  — Enfant  ne 
avec  un  ventre  volumineux,  bien  constitué  d’ailleurs.  Mort  trois  heures  après  la 
naissance.  Autopsie.  Le  sujet  principal  possédait,  en  outre  de  la  veine  ombilicale, 
un  cordon  vasculaire,  composé  d’une  artère  et  d’une  veine,  qui  pénétrait  dans  le 
foie,  réapparaissait  sur  le  lobe  gauche  du  foie,  et  servait  de  cordon  ombilical  au 
fœtus  parasite.  Celui-ci  était  renfermé  dans  une  enveloppe  amniotique.  Il  avait 
16  cent,  de  long;  l’abdomen  et  le  thorax  étaient  ouverts  ; le  poumon  existait; 
les  extrémités  étaient  développées  incomplètement.  Ce  fœtus,  recevait  son  sang 
par  l’intermédiaire  du  cordon  ombilical  de  l’autosite  ; il  n’y  avait  pas  de  placenta, 
et  une  sonde  introduite  clans  les  vaisseaux  ombilicaux  de  rautosite  pénétrait  ■ 
jusque  dans  la  cavité  thoracique  du  parasite.  H 

Olivry.  — Journ.  gén.  de  méd.,  1820,  t.  LXXII,  p.  144.  — Une  lillel 
succomba  à l’âge  de  17  ans  aux  accidents  d’une  carie  de  la  colonne  vertébrale 
à l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  dans  le  mésentère  plusieurs  tumeurs  sIéo-M 
mateuses  dans  l’une  desquelles  était  contenue  une  substance  osseuse  entourée* 
d’un  appareil  fibreux  très  fort,  et  baignant  dans  un  liquide  purulent  et  blanchâtre.* 
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Une  dent  canine  était  implantée  sur  l’os,  qui  n’avait  d’ailleurs  qu’une  forme 
indéterminée. 

PnocHASKA.  — Ab.  Capadose.  De  fœtu  intra  fœtum.  Dissert,  inaug. 
Leyde,  1818,  p.  71.  D’après  Ollivier,  d’Angers.  Arch.  de  méd.,  1827,  t.  XV, 
p.  365,  539.  — Fille  de  huit  mois  : début  à deux  mois.  Tumeur  apparaissant 
placée  entre  les  deux  lames  du  mésocôlon  Iransverse,  derrière  et  au-dessous  de 
l’estomac.  Membres  rudimentaires,  pied  à dix  orteils,  deux  os  informes  et 
vestiges  de  bassin  ; poils. 

Phillips.  — Med.  chir.  Trans.,  1815,  vol.  VI,  p.  124.  — Enfant  du  sexe 
féminin,  venue  au  monde  bien  constituée.  A partir  du  troisième  mois,  on  remar- 
qua le  développement  du  bas- ventre,  qui  alla  toujours  en  augmentant  et  finit 
par  entraîner  la  mort  de  l’enfant  à l’âge  de  deux  ans  et  demi.  Autopsie  insuf- 
fisante. Grosse  tumeur  dans  le  côté  gaucho  de  l’abdomen,  s’étendant  depuis  le 
diaphragme  jusqu’au  bassin.  Ce  kyste,  du  poids  de  8 à 10  livres  était  relié  au 
rein  gauche  par  un  pédicule.  La  paroi  était  cartilagineuse,  l’intérieur  était  divisé 
en  plusieurs  loges,  dont  l’une  contenait  un  os  ressemblant  à un  tibia,  recouvert 
de  muscles,  et  avec  lequel  s’articulaient  les  os  du  tarse. 

Reiter  et  SteiniCtER.  — Med.  Jahrbücher  des  K.  K.  osier.  Slaates. 
Bd  II,  S.  67.  Wien,  1814.  Cité  par  Ahlfeld.  — Fille,  née  en  même  temps  qu’un 
frère  jumeau  bien  constitué,  ne  présentant  non  plus  rien  d’anormal  à sa  nais- 
sance. Au  bout  de  quelques  mois  le  ventre  grossit,  spécialement  du  côté  gauche. 
A l’âge  de  huit  mois,  mort.  On  trouva  un  kyste  du  poids  de  trois  livres,  situé  der- 
rière et  au-dessous  de  l’estomac,  adhérent  à cet  organe,  au  mésentère  et  au  psoas: 
Ce  kyste  renfermait  le  fœtus.  Les  relations  du  fœtus  avec  le  sac  ne  sont  pas  clai- 
rement établies.  Il  se  composait  de  trois  lobes  réunis  par  une  masse  médiane. 
Il  y avait  un  double  pied  avec  10  orteils,  deux  bras,  deux  mains,  une  portion 
d’intestin  de  trois  pouces  et  demi  de  longueur,  un  fragment  de  colonne  verté- 
brale et  quelques  faisceaux  musculaires. 

Bornhuber.  — Frankfurter  Oberpostamtzeilung,  1831,  n°  67.  Cité 
par  Ahlfeld.  — Anton  Ernest,  né  en  1781,  fut  continuellement  malade.  Dans 
son  enfance  on  remarqua  dans  l’bypochondre  gauche  une  tumeur  d’abord  peu 
volumineuse,  qui  grossit  d’année  en  année,  et  finalement  augmenta  considéra- 
blement le  volume  du  ventre,  tandis  que  le  malade  se  cacbectisait.  Mort  â l’âge 
de  50  ans,  en  1831.  l’ont  le  côté  gauche  de  l'abdomen  est  occupé  par  une  grosse 
tumeur  graisseuse  qui  adhère  intimement  au  diaphragme  et  â l’estomac,  et 
s’étend  jusqu’à  l’os  iliaque  gauche.  Le  testicule  gauche  manque.  Dans  le  kyste 
se  trouve  une  masse  de  graisse  pesant  de  30  à 35  livres,  trois  mèches  de  cheveux, 
et  un  fœtus  calcifié  de  huit  pouces  de  long.  La  description  et  la  figure  donnée 
par  1 auteur  ne  permettent  pas  de  douter  qu’il  ne  s’agisse  d’un  fœtus.  La  planche 
a été  reproduite  par  Ahlfeld  dans  son  allas.  Il  semble  ressortir  de  l’examen  de 
celle  planche  que  le  parasite  possédait  un  cordon  ombilical. 


PiGNÉ.  — Société  anatomique,  1847,  p.  267.  Homme  de  32  ans.  Autop- 
sie. — On  trouve  dans  l’abdomen,  adhérente  au  côlon  Iransverse,  une  tumeur 
dont  les  parois  dures,  calcaires,  contiennent  un  licpiide  séreux,  et  dans  le 
liquide  on  voit  flotter  une  masse  qui  est  ellc-môme  enveloppée  d’une  mem- 
brane transparente  et  excessivement  mince;  néanmoins,  on  peut  encore  séparer 
cette  dernière  en  2 feuillets,  qui,  malgré  leur  ténuité,  offrent  une  grande  résis- 
tance; outre  une  petite  quantité  de  Ibiuide  contenue  dans  cette  membrane,  on 
remarque  un  corps,  du  volume  d’un  œuf  de  dinde  environ,  complètement  libre 
dans  cette  cavité  et  sans  adhérence  aucune  avec  les  parois.  Ce  corps,  dont  la 
surface  ressemble  au  tissu  cutané,  est  séparé  en  deux  parties  bien  distinctes  par 
un  étranglement  au  niveau  duquel  on  constate  la  présence  de  cheveux  très 
courts  et  très  fins. 

En  incisant  l’extrémité  la  moins  volumineuse,  on  trouve  une  bouillie  blan- 
châtre enveloppée  de  deux  membranes  qui  présentent  encore  quelques  débris 
vasculaires  ; cette  bouillie  paraît  identique  à celle  qui  résulte  de  la  putréfaction 
de  la  matière  cérébrale.  A l’extérieur  de  cette  même  extrémité,  l’auteur  signale 
des  enfoncements  et  de  légers  sillons  qu’il  croit  pouvoir  rapporter  aux  organes 
de  la  vue  et  de  l’audition  en  voie  de  développement. 

Si  l’on  divise mainlenantl’autreextrémité,  on  remarque,  au-dessousdela  mem- 
brane d’enveloppe,  un  tissu  cellulo-graisseux  très  dense  et  très  épais,  ne  contenant 
qu’une  petite  quantité  de  graisse,  et,  plus  profondément,  des  parties  plus  dures 
qui  en  sont  le  squelette;  car  elles  sont  disposées  de  manière  à figurer,  d’une 
façon  très  exacte  la  colonne  rachidienne,  les  côtes,  etc.,  etc. 

Sulikowski-Daniau.  — Gazette  des  hôpitaux,  1851,  p.  134.  Enfant  né 
avec  un  abdomen  considérablement  développé  qui  vécut  jusqu’à  dix  ans.  Rup- 
ture de  l’ombilic.  Extirpation  de  la  tumeur  qui  contenait  des  os  (avec  un  œil 
dans  son  orbite),  des  dents,  etc. 

Highmore.  — Fait  rapporté  d’après  Abu.  Oapadose.  De  fœtu  intra 
fœtum.  Dissert,  inaug.  Leyde,  1818,  p.  74),  par  Ollivier  d’Angers,  mém. 
cité,  p.  356.  — Jeune  homme  de  16  ans,  mort  d’une  affection  abdominale  avec 
phénomènes  aigus,  tumeur  occupant  l’épigastre,  l’ombilic  et  l’hypochondre 
gauche,  renfermant  des  poils,  un  rachis,  un  intestin,  deux  membres  supérieurs, 
un  membre  inférieur  avec  six  orteils  difformes  et  un  cordon  ombilical. 

Scouttetten  — Fait  mentionné  par  Lachèze.  De  la  duplicité  mons- 
trueuse par  inclusion.  Paris,  1823,  p.  44.  D’après  G.  St-IIilaire,  t.  III, 
p.  306.  Soldat  à l’ouverture  duquel  on  trouva  dans  le  ventre  des  débris  de 
fœtus. 

Fraenkel  Sammlung,  Bd  III,  p.  66.  Cité  par  Meckel.  — Un  homme, 
mort  hydropique,  portait  près  du  foie  un  kyste  très  volumineux  rempli  d’une 
matière  graisseuse  et  garni  de  poils.  Ce  kyste,  qui  avait  quatre  pieds  de  cir- 
conférence renfermait  en  outre  deux  excroissances,  dont  l’une,  du  volume  du 
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[ poing  était  cartilagineuse  et  remplie  de  petites  articulations  qui  se  terminaient 
l;  en  un  appendice  pointu  du  volume  du  petit  doigt. 


^ Berlineh  Sammlung.  — Bd  III,  p.  264.  Cité  par  Meckel.  — Chez  un 
1 adulte,  kyste  s’appuyant  sur  le  diaphragme  et  renfermant  quatre  dents,  de  la 
graisse,  vingt  et  une  pièces  osseuses  et  un  bouquet  de  poils. 


Gast.ano  Nocito.  — Mémoire  sur  un  cas  de  monstruosité  humaine 
]mr  inclusion.  Girgenti,  1850.  Anal,  in  Gaz.  hebdom.  de  Paris,  1873,  p.  546. 

Un  homme  de  27  ans  évacua,  par  un  abcès  situé  à l’hypochondre  droit,  des 
débits  appartenant  à deux  fœtus.  L’un  de  ces  fœtus,  d’après  la  longueur  des 
tibias,  était  de  la  taille  d’un  fœtus  de  2 mois,  et  l’autre  de  celle  d’un  fœtus  d’en- 
viron 3 mois. 


ScHUTZER.  Cité  par  Lebert.  — Jeune  fille  de  15  ans.  Le  kyste,  situé  dans 
le  mésentère  contenait,  entre  autres  parties  fœtales,  des  os  « qui  avaient  quelque 
ressemblance  avec  ceux  d’un  squelette  ». 

Andral.  - Précis  d'anat.  patli.,  1829,  t.  II,  2«  partie,  p.  712.  - Dans  le 
mcsentère  d’une  négresse,  kyste  cà  parois  cartilagineuses,  rempli  d’une  matière 
sébacée,  avec  des  poils. 

Ord  et  Sewell.  — Med.  Cliir.  Trans.  vol.  LXIII,  1880,  p.  1.  — Jeune 
homme  de  28  ans.  Le  kyste,  intra-mésentérique,  contenait  de  la  graisse,  des 
tchescux,  une  masse  ayant  la  consistance  du  savon  : derme,  épiderme,  glandes 
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'Iilenius-Becker.  — D’après  Schmidt’s  Jahrbücher.  Bd  XXXVI 

40  I-  ’ ~ trouva  dans  le  ventre  une  tumeur  du  poids  dé 

42  livres,  qui  avait  son  origine  dans  le  mésentère  et  renfermait  des  pièces 
osseuses  avec  des  parties  mélaniques.  * 
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IIOSMEn.  — Boston  med.  and  surg.  Journ.,  vol,  CII,  no  3,  p.  61.  — En- 
font  (le  huit  mois,  du  sexe  féminin.  Le  ventre  ovoit  commencé  à grossir  iin  mois 
après  la  naissance.  A l’aulopsie,  on  trouva  une  tumeur  du  volume  d’une  tête 
d cillant,  logée  dans  le  mésentère.  La  tumeur  était  polykys(if[ue  et  en  voie  de 
dégénérescence  myxomateuse.  Los  parties  solides  comprenaient  une  grande  va- 
riété de  tissus  embryonnaires,  plus  une  anse  intestinale. 

Nous  allons  essayer  de  tracer,  d’après  ces  vingt-huit  observations,  en 
empruntant  à chacune  d’elles  ce  (pdelle  a de  précis,  l’histoire  comparée  ! 
de  1 inclusion  abdominale  et  des  dermoides  ovariens.  La  comparaison  i 
portera  sur  trois  points  : le  siège,  la  structure  et  l’évolution  clinhiue.  i 

Commençons  ce  parallèle  en  étudiant  l'inclusion  abdominale  sous  ' 
chacun  de  ces  trois  points  de  vue  successivement. 

Siège.  — Quatorze  seulement  de  nos  vingt-huit  observations  indk{uent 
avec  précision  le  siège  du  kyste  fœtal.  Ce  siège  se  trouve  ; cinq  fois 
entre  les  deux  feuillets  du  mésocolon  transverse  (Young,  Dupuytren 
Fattori,  Klehs,  Prochaska)  ; une  fois  « entre  le  rein,  le  pancréas  et  le 
diaphragme  »,  ce  ([ui  revient  à dire  à la  hase  du  mésocolon  transverse  ; ; 
cinq  fois  dans  le  mésentère  (Olivry,  Ïilenius-Becker,  Schutzer,  Amiral, 
Ord  et  Sewell)  ; deux  fois  entre  les  feuillets  du  grand  épiploon 
(Ruysch  11,  Latlize)  ; une  fois  dans  l’épiploon  gastro-hépatic[ue  (Boni-  I 


Deux  autres  observations,  lorsciue  l’on  en  pèse  attentivement  les  ter- 
mes, paraissent  devoir  rentrer  dans  le  groupe  précédent.  En  effet,  la 
tumeur  d’Hosmer  « très  lâchement  adhérente  aux  intestins  et  à la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen,  ayant  son  véritable  point  d’implantation  sur 
la  colonne  vertébrale  au  niveau  du  mésentère  » était  certainement  une 
tumeur  intra-mésentéri([ue.  Celle  de  Phillips  « ([ui  s’étendait  depuis  le 
diaphragme  jusiiu’au  bassin,  mais  était  reliée  au  rein  gauche  par  un 
pédicule  »,  était  bien  probablement  développée  dans  le  mésocolon  des- 
cendant. Ce  ([ui  porte  à 16  le  nombre  des  kystes  fœtaux  intra-mésen- 
tériiiues  ou  intra-épiploïcpies. 

Dans  dix  cas,  le  siège  reste  indéterminé,  bien  (pie  circonscrit  toujours 
dans  la  région  é])igastri(pie,  ombilicale,  ou  dans  l’hypochondre. 

Restent  trois  cas  dans  lesipiels  la  tumeur  est  simplement  donnée 
comme  « adhérente  » à l'im  des  organes  de  la  cavité  abdominale  : 
une  fois  au  cardia  (Ruysch  I),  une  fois  au  mésocolon  transverse  (Pigné), 
une  fois  au  diaphragme  (Rerliner  Sammlung).  L’interprétation  de  cos 
trois  cas  est  assurément  délicate  ; cependant,  comme  le  terme  d'adhé-j 
rence,  applicpié,  surtout  dans  des  observations  anciennes  et  sommaires, 
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({ue  li)  tumeur  fût  revêtue  par  le  péritoine,  comme  d’autre  part  les 
kystes  en  question  sont  en  rapport  précisément  avec  les  mêmes  orga- 
nes que  les  tumeurs  du  premier  groupe,  sûrement  sous-péritonéales, 
comme  enfin  il  n’existe  pas  une  seule  observation  dans  laquelle  il  soit 
dit  explicitement  que  le  kyste  fœtal  fût  intra-péritonéal,  nous  considé- 
rons comme  démontré  que  le  siège  de  l’inclusion  abdominale  est,  en 
règle  générale,  sous-péritonéal. 

De  plus,  on  peut  ajouter  : fo  que  le  siège  des  kystes  fœtaux  ne  des- 
cend pas  au-dessous  de  l’ombilic;  2»  qu’ils  sont  presque  toujours,  sinon 
toujours,  en  connexion  intime  avec  le  tube  digestif.  Leur  véritable  siège 
de  prédilection,  c’est  le  mésentère  et  ses  deux  annexes,  le  grand  et  le 
petit  épiploon. 

Structure.  — Ici  encore,  il  est  nécessaire  d’établir  des  distinctions  entre 
les  observations.  Les  unes  se  rapportent  à des  nouveau-nés  ou  à des 
enfants  en  bas  âge  ; les  secondes  ont  trait  à dos  kystes  fœtaux  trouvés 
chez  des  adultes.  La  physionomie  du  kyste  est  bien  differente  dans  les 
deux  cas.  Chez  les  fœtus  et  les  enfants,  on  trouve  généralement  le 
kyste  volumineux,  le  parasite  relativement  complet  et  présentant  des 
signes  non  douteux  de  vitalité.  Chez  les  adultes,  on  ne  trouve  plus  que 
des  vestiges  d’importance  variable  : les  parties  molles  de  l’embryon 
sont  tantôt  calcifiées,  tantôt  lipomateuses  ; souvent  même  elles  se  sont 
complètement  résorbées,  le  squelette  subsistant  seul.  Enfin,  on  doit 
ranger  dans  une  classe  à part  les  kystes  fœtaux  altérés  par  la  suppura- 
tion (Olivry)  ou  par  la  même  dégénérescence  myomateuse  et  sarcoma- 
teuse ({ui  s’observe  si  communément  chez  les  autres  variétés  de  téra- 
tomes (Hosmer). 

Il  est  évident  <{ue  c’est  surtout  dans  les  kystes  fœtaux  du  premier 
groupe,  indemnes  de  toute  adultération,  ([ue  nous  devons  chercher 
les  véritables  caractères  de  la  monstruosité  par  inclusion. 

Tous  ces  kystes  sont  construits  sur  te  même  modèle.  Ils  se  composent 
dun  embryon  monstrueux  enfermé  dans  un  sac  uniloculaire  complète- 
ment clos. 

L’embryon  est  toujours  un  acardia(pie,  c’est-à-dire  un  monstre  privé 
de  cœur,  ou  pourvu  seulement  d’un  cœur  rudimentaire  (Ktebs),  inca- 
pable d’entretenir  une  circulation  autonome.  Ce  caractère,  à lui  seul, 
nous  doiMie  la  clé  de  l’histoire  du  monstre.  11  nous  i)ormet,  en  effet, 
d affirmer  ([u  il  s’agit  là  d’un  monstre  dont  le  parasitisme  remonte  à 
une  époque  voisine  de  celle  de  la  formation  du  cœur,  et  (pii  ne  peut 
être  ((ue  le  frère  jumeau  de  l’individu  qu’il  habite. 

L un  des  points  les  ])lus  importants  do  l’anatomie  d’un  embryon,  c’est 
incontestablement  I état  de  ses  annexes.  Sous  ce  rapport,  l’examen  dos 
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IFecker  et  Buhl, 

Klebs, 

Schonfeld, 


Pigné, 

Highmore, 


faits  va  nous  permettre  de  préciser  encore  nos  conclusions.  Les  obser- 
vations dans  lesquelles  les  enveloppes  du  fœtus  se  trouvent  décrites 
sont  an  noml)re  de  huit.  Les  voici  résumées  dans  le  tableau  suivant; 

Youug  mentionne  un  cordon  ombilical  et  un  amnios. 

Dupuytren,  un  coi'don  ombilical  et  un  placenta. 

Fattori,  deux  feuillets,  dont  l’un,  d’après  les  termes  de 

l’auteur,  étaiteertainement  le  péritoine,  l’autre 
l’amnios. 

un  eborion,  un  amnios,  circulation  ompbalo- 
mésentérique. 
un  amnios,  un  cordon. 

un  amnios,  ini  cordon,  pas  de  placenta  (anasto- 
mose directe  des  vaisseaux  du  cordon  avec 
ceux  de  l’autosite). 
un  amnios. 
un  cordon. 

Si  l’on  veut  bien  remarquer  que  la  présence  du  cordon,  qui  est  signalé 
seul  dans  l’observation  de  Dupuytren  et  dans  celle  d’Higlnnore,  sup- 
pose nécessairement  celle  de  l’amnios,  on  reconnaîtra  que  toutes  ces 
observations  sont  concordantes  sur  un  point:  le  kyste  fœtal  est  tapissé 
intérieurement  par  une  membrane  ([ui  n’est  autre  que  l’amnios  du  pa- 
rasite. Cette  conclusion  ressort  surtout,  avec  une  entière  évidence,  de 
l’observation  de  Young,  qui  dit  : «Le  kyste  est  tapissé  intérieurement 
d’une  membrane  séreuse  délicate  qui  se  réfléchit  sur  l’exomphale  et  se 
termine  brusquement  à l’ombilic  du  fœtus  ». 

Le  fœtus  possède-t-il  en  outre  un  eborion  ? Cette  (juestion,  que  soulève 
l’observation  de  Decker  et  Bubl  (deux  enveloppes  fœtales)  et  peut-être 
aussi  celle  de  Pigné,  pourrait  paraître  capîtale  pour  l’înterprétation  de 
la  pathogénie  de  l’inclusiou  abdominale.  La  présence  d’un  eborion 
semblerait  en  effet,  au  premier  abord,  impli(|uer  que  le  parasite  s’est 
développé  dans  un  œuf  propre,  complet  par  lui-même,  distinct  de  l 'œuf 
de  l’autosite,  et  cependant  inclus  dans  son  intérieur.  S’il  eu  était  ainsi, 
on  serait  obligé  de  renoncer,  pour  l’inclusion  abdominale,  à l’hypothèse 
de  la  gémellité  univitelliue,  la  seule  qui  permette,  actuellemeut,  de 
comprendre  lesdiplogenèses  ; on  retomberait  dans  la  vieille  hypothèse, 
condamnée  d’avance,  de  la  pénétration  d’un  germe  par  un  autre,  c’est 
dire  (pie  la  difliculté  serait  insurmou  table  et  (pi'il  faudrait  renoncer  à 
toute  tentative  d’explication. 

Mais,  en  y regardant  de  plus  près,  on  reconnaît  (lue  la  présence,  dans 
quehiues  kystes  fœtaux,  d’un  eborion,  ou  ])lutôt  d’une  seconde  mem- 
brane extérieure  à l’amuios  et  simulant  un  choriou  normal,  peul 
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part'aitenient  se  concilier  avec  la  géinellitc  univitelline.  l.ecliorion,  on 
le  sait,  est  constitué  par  deux  nieinbranes  distinctes,  développées  d’une 
l'avon  tout  à fait  indépendante,  la  séreuse  de  von  Baër  et  l’allantoïde. 
11  semble  ([ue  dans  les  conditions  nouvelles  créées  par  l’inclusion,  l’al- 
lantoïde, privée  de  la  surlace  de  réllexion  ([ue  lui  offre  la  membrane 
vitelline,  ne  puisse  participer  à la  formation  du  cliorion.  Mais  en  est-il 
de  même  de  la  séreuse  de  von  Baër?  L’enveloppe  séreuse  de  von  Baër, 
(pii  limite  en  dehors  le  cœlome  extra-embryonnaire  comme  l’amnios  le 
limite  en  dedans,  prend  naissance  autour  de  l’ombilic  amnioticpic  par 
l’expansion  de  la  lame  somati(iue  du  blastoderme  qui,  après  s’être 
rélléchie  pour  former  l’ombilic  amniotitiue,  se  propage  à la  surface  du 
vitellus  jus(pi’au  pôle  négatif.  Cette  membrane  est  donc,  au  même  titre 
que  l’amnios,  un  dérivé  du  blastoderme.  Rien  n’empêche  d’admettre 
qu’elle  puisse,  dans  certains  cas  d’inclusion,  se  développer,  ne  fùt-cc 
([u’incomplètement,  formant  ainsi  la  deuxième  enveloppe  fœtale 
signalée  dans  l’observation  de  iïecker  et  Buhl. 

La  dernière  annexe  du  fœtus  (iui  nous  reste  à examiner  est  le  pla- 
centa. La  présence  du  i)lacenta  est  passée  sous  silence  dans  le  plus 
grand  nombre  des  observations  ; son  absence  est  explicitement  signalée 
dans  deux  cas  (llecker  et  Buhl,  Schônfeld).  Deux  auteurs  seulement, 
Dupuytren  et  Fattori,  font  mention,  non  pas  d’un  placenta  véritable, 
mais  d'un  épaississement  de  la  paroi  du  kyste  simulant  un  placenta 
rudimentaire,  et  qui  n’est  autre  sans  doute  qu’un  placenta  fœtal  formé 
parles  ramifications  des  vaisseaux  ombilicaux.  Dans  tous  les  autres  cas, 
les  vaisseaux  ombilicaux  du  parasite  s’abouchent  à plein  calibre  avec 
ceux  de  1 autosite.  Ces  derniers  n’ont  été  déterminés  qu’une  fois,  dans  le 
cas  de  Young:  c’était  la  colique  gauche.  Dans  les  cas  de  Dupuytren, 
Fattori,  Klebs,  et  sans  doute  dans  heaucoup  d’autres  sinon  dans  tous, 
c’étaient  des  hranches  des  artères  mésentéri([ues. 

D après  ce  qui  précède,  dans  (|uelle  classe  devons-nous  ranger  les 
parasites  de  l’inclusion  abdominale  ? Sont-ce  des  omphalosites?  Oui, 
sans  doute,  si  l’on  considère  que  ces  monstres  sont  munis  d’un  cordon 
ombilical,  et  (jne  ce  cordon  ombilical  les  met  en  rapport  avec  la  circu- 
lation d’un  frère  jumeau  bien  conformé,  représenté  ici  par  le  sujet 
dans  l’abdomen  diapiel  ils  sont  inclus.  Mais,  tandis  ((ue  le  cordon 
ombilical  des  vrais  omphalosites  aboutit  seulement  au  placenta  de 
1 autosite,  nous  avons  ici  une  disposition  bien  différente  : il  n’y  a pas 
de  placenta  commun;  le  cordon  du  parasite,  ou  la  masse  placentaire, 
loisfpi  il  y en  a une,  s abouche  directement  avec  les  vaisseaux  mésen- 
térupies  de  1 autosite.  Les  monstres  de  l’inclusion  fœtale  sont  donc  des 
I omphalosites,  si  l’on  veut,  mais  des  omphalosites  d'une  espèce  parti- 
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ciiüèrc.  Ce  sent,  ((uo  l’on  nous  pcnnctlc  ce  ncoloKisinc,  des  oinplialo 
])arasUiiires,  et  ils  élabllssent,  enlre  ces  deux  {fronpes  tératologifpics, 
une  transition  (pii  a jnsiprici  passe  inaperene. 

Essayons  maintenant,  bien  ipie  nous  ne  nous  dissimulions  pas  les 
dinieultés  du  sujet,  de  pénétrer  plus  avant  dans  l’iiistoire  de  ces 
monstres,  et  de  nous  représenter  le  mécanisme  probable  de  leur  for- 
mation. 

Rappelons  d’abord  en  quelipies  mots  le  mode  de  production  dos 
omphalosites,  tel  (lu’il  est  admis  aujourd’hui  par  beaucoup  de  térato- 
logistes. 

Deux  embryons,  A et  B,  se  développent  sur  un  vitel lus  unkpje  (gémel- 
lité univitelline).  L’allantoïde  de  A se  forme  ([uel([ues  heures  avant  celle 
de  B.  Elle  a déjà  atteint  la  surface  interne  du  chorion  primitif  et  l’a 
tapissée  en  totalité  ou  en  partie,  lorsque  la  seconde  allantoïde  arrive  à 
son  tour  au  voisinage  du  chorion.  Si  la  surface  de  celui-ci  est  totale-  I 
ment  recouverte  par  l’allantoïde  de  A,  celle  de  B ne  pourra  atteindre 


Fig.  11.  Haut.  5 c.  Schéma  de  la  production  des  monstres  omphalosites 

(d’après  Ahlfeld). 

le  chorion,  elle  s’étendra  sur  la  première.  Les  vaisseaux  des  deux  allan- 
toïdes s’anastomoseront  d’autant  plus  facilement  cpi  a cette  époipie  les 
parois  vasculaires  ne  sont  encore  que  taihlement  dilïérenciées.  A 
mesure  ([ue  les  deux  embryons  se  développeront,  les  deux  allanloides 
contracteront  une  union  de  plus  en  plus  intime,  puis  les  cordons  ombi- 
licaux se  formeront,  et  linalement  le  second  embryon,  privé  de  ])la- 
centa  propre,  aura  son  cordon  ombilical  (|ui  s’insérera  sur  le  placenta 
du  premier  emlicyon,  à c(')té  du  cordon  ombilical  de  celui-ci. 

Si  l’allantoïde  de  A a laissé  libre  une  portion  do  chorion  sur  laiiuollo 
l’allantoïde  de  B puisse  s’implanter,  elle  le  fait,  pourvu  (pie  ce  point 
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1 coiTespomlc  dans  riitériis  à la  caduque  vraie  ou  à la  caduque  rctlcchie; 
i mais  eu  même  temps,  elle  s’anastomose  en  outre  avec  Fallantoide  de 
A,  comme  dans  le  cas  précédent.  Le  résultat  final  est  que  B possède  un 
I placenta  qui  lui  est  propre,  mais  (jui  communique  avec  le  placenta 
de  A. 

î Pour  que  cette  donnée  devienne  applicable  à l’inclusion  fœtale,  il 
faut  y introduire  une  double  modification  permettant  d’expliquer  : 
lo  les  rapports  de  l’allantoïde  du  parasite  avec  l’intestin  de  l’autosite; 
2“  l’absorption  totale  du  parasite,  y compris  son  ammios,  dans  la  cavité 
pleuro-péritonéale  de  l’autosite. 

La  première  partie  du  problème  est  de  beaucoup  la  plus  délicate. 
Cela  tient  à la  difficulté  de  concevoir  une  position  réciproque  des  deux 
, embryons  telle  que  l’allantoïde  de  l’embryon  retardataire  soit  obligée 
de  s'insinuer  dans  la  cavité  pleuro-péritonéale  de  l’autosite  sans  avoir 
I rencontré  d’abord  ni  le  chorion  commun,  ni  l’allantoïde  du  premier 
embryon.  Il  semble  bien,  en  effet,  (lu’elle  ne  pourrait  rencontrer  l'une 
ou  l’autre  de  ces  deux  membranes  sans  contracter  avec  elle  des  adhé- 
irences  qui  rendraient  l’inclusion  impossible  et  réaliseraient  le  cas  des 
omplialosites  ordinaires.  D’autre  part,  cette  rencontre  est  inévitable  si 
les  deux  embryons  se  regardent  par  leurs  extrémités  homologues, 
comme  cela  a lieu  dans  la  fig.  11.  Pour  que  l’allantoïde  de  B soit  forcée 
de  s’appli([uer  contre  l’intestin  primitif  de  A,  à l’exclusion  de  son  allan- 
toïde et  du  chorion,  une  disposition  spéciale  des  deux  embryons  est 
lindispensable. 

N’est-il  donc  pas  permis  d’admettre  que  deux  embryons  formés  sur 
Ile  même  vitellus  et  placés  à peu  près  sur  le  même  méridien,  puissent 
iavoir  leurs  pôles  do  même  nom  dirigés  du  même  côté,  de  telle  sorte 
Kiue  l’extrémité  céphalique  de  l’un  avoisine  l’extrémité  caudale  de 
d’autre? 

11  est  vrai  ({ue  cette  hypothèse  heurte,  en  apparence,  la  règle  géné- 
rale (|ui  régit  la  disposition  réciproipie  des  embryons  jumeaux  univi- 
■tellins  et  sert  de  base  à la  loi  d’union  des  parties  similaires.  Il  est  vrai 
aussi  que  cette  règle  est  presque  passée  à l’état  d’axiome  depuis  que 
Bauber  a fait  voir  (pae  la  bandelette  primitive,  premier  état  apparent 
de  l’embryon,  se  développe  toujours  sur  le  blastoderme  au  point  de 
«^séparation  de  l’aire  ti'ansparoute  et  do  l’aire  opacpie,  l’extrémité  cépba- 

ilique  regardant  vers  le  centre  du  blastoderme,  l’extrémiLé  caudale 
diiigéc  \ers  la  périphérie,  do  telle  sorte  (pie,  lors((u’il  existe  deux  (3U 
itiois  embrjons  sur  le  blastoderme,  ils  sont  toujours  disposés  comme 
les  rayons  d une  roue  (théorie  de  la  radiation).  Tout  cela  esTexact.  Mais 
ne  j)cut-il  y avoir  des  formes  de  gémellité  univitellinc  échappant  à la 


; 
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loi  cio  lUuihcr?  N’esL-oii  pas  ou  droU  de  penser  <|ue,  si  la  gémellité  uni- 
vitelline  a sonvenL  i)our  origine  le  développeinenl  de  deux  embryons 
sur  le  mémo  blaslodorme,  elle  peut  aussi,  dans  d’autres  cas,  se  ratla- 
(dicr  à la  présence  de  deux  discpics  germinatifs  et  de  deux  blastodermes 
dans  le  meme  œuf?  S il  en  était  ainsi,  on  concevrait  ((ue  les  embryons 
développés  sur  ces  deux  blastodermes  indépendants  n’eussent  rien  à 
voir  avec  la  loi  de  Hauber,  et  (pi'ils  pussent  parfaitement  se  regarder 
par  leurs  pôles  de  nom  contraire. 

Or,  i)lus  d’une  raison  permet  de  croire  cpie  cette  éventualité  estc|uel- 
cpicfois  réalisée.  Plusieurs  embryologistes  ont  vu  des  œufs  de  poule  à 
deux  cicatricules,  et  M.  Dareste,  ciui  a figuré  l’iin  de  ces  œufs,  fait  re- 
manjuer  (lu’il  n’y  a rien  là  d’étonnant,  et  cpi’il  s’agit  en  somme  de  deux 
ovules  primitivement  indépendants,  dont  les  vitellus  de  nutrition  se 
sont  fusionnés  et  entourés  d’une  membrane  vitelline  commune.  Objec- 
tera-t-on c{ue  cette  explication  n’est  pas  transportable  à l’œuf  humain, 
en  raison  de  l’absence  à peu  près  complète  du  vitellus  nutritif  dans 
l’œuf  des  mammifères?  Nous  répondrons,  avec  M.  Dareste,  cpril  y a 
dans  l’espèce  humaine  des  grossesses  gémellaires  constituées  par  deux 
embryons,  renfermés  dans  un  chorion  commun,  mais  possédant  chacun 
un  aninios,  etcpie  leur  cas  parait  tout  à fait  comparable  à celui  des  Ju- 
meaux ornithologiques  qui  se  développent  sur  deux  blastodermes  dis- 
tincts contenus  dans  un  seul  jaune.  Ce  fait  seul  nous  autoriserait  à 
regarder  comme  possible  l’existence,  dans  un  seul  œuf,  de  deux  em- 
bryons placés  à peu  près  sur  le  même  méridien  et  orientés  dans  un 
sens  parallèle. 

Voyons  quelles  seraient  les  conséquences  de  cette  nouvelle  disposi- 
tion, au  cas  où  l’un  des  embryons  devancerait  l’autre  dans  son  déve- 
loppement. 

Supposons  les  deux  embryons  disposés  ainsi  que  cela  est  représenté 
ligure  12.  Il  est  également  entendu  que  la  distance  qui  les  sépare  est 
suflisan te  pour  rendre  impossible  la  fusion  des  deux  blastodermes,  cpii 
nous  ramènerait  au  cas  de  la  monstruosité  double  parasitaire.  Le  déve- 
loppement de  B est  en  retard  sur  celui  de  A.  Lorsque  son  allantoïde  se 
forme,  par  évagination  de  la  paroi  inférieure  de  l’intestin  terminal,  et 
(pi’elle  s’engage  dans  le  cœlome  extra-embryonnaire,  le  capuchon  cé- 
phaLuiue  de  ramnios  de  A pourra  être  déjà  venu  au  contact  du  cai)u- 
chon  caudal  de  B,  ainsi  (pie  cela  est  représenté  figure  12.  Une  barrière 
infranchissable  s’opposera  donc  à ce  ([ue  rallantoïde  de  B puisse  aUeiu- 
drele  chorion.  Cette  allantoïde,  se  trouvant  ainsi  emprisonnée  entre  les 
deux  amnies  d’une  part  et  le  sac  vitellin  d’autre  part,  ne  pourra  (pie 
ramper  sur  l’amnios  de  B,  puis  sur  celui  de  A,  et  gagner  ainsi  la  c^avito 
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j)leuro-péi‘itouéale  de  A,  ouverte  pour  la  recevoir.  Elle  y rencontrera 
deux  larges  surlaces  d’implantation  sur  l’intestin  ])riniitifet  sur  la 
suture  mésentérique  ([ui  lui  sert  de  pédicule.  Il  est  donc  facile  de  com- 
prendre que  cette  allantoïde  contracte  avec  la  portion  de  l’intestin  pri- 
mitit  onde  la  suture  mésentérique  située  en  avant  du  pédicule  vitellin 
des  adhérences  qui  se.  transforment  bientôt  en  anastomoses  vasculai- 


Î'IG.  12.  — Schéma  hypothétique  de  l’inclusion  abdominale. 

res.  A partir  de  ce  moment,  le  sort  de  l’embryon  retardataire  est  déti- 
: nitivement  arrêté.  Cet  embryon,  par  suite  des  adhérences  vasculaires 
qu’il  contracte  ainsi,  antérieurement  à l’époque  de  la  formation  du 
cœur,  avec  un  frère  plus  avancé  en  développement,  est  forcément  des- 
tiné à devenir  un  acardiatpie.  Cette  première  et  grave  anomalie  en  com- 
mande à son  tour  une  foule  d’autres,  qui  donneront  à son  organisation 
entière  le  cachet  de  profonde  imperfection  qui  la  caractérise.  Ainsi  se 
trouvera  constitué  un  omphalosite  répondant  à la  description  de  l’in- 
clusion abdominale. 


Remarquons  ([ue  les  choses  se  passeraient  autrement  si  c’était  A ([ui 
était  en  retard,  au  beu  de  R.  Dans  ce  cas,  en  effet,  l’allantoïde  de  A trouve 
rait  quand  même  la  voie  libre  pour  gagner  soit  le  chorion,  soit  l’allan- 
toidede  l’embryon  normal.  La  production  de  l’inclusion  abdominale,  telle 
que  nous  la  comprenons,  imidiipie  donc  une  situation  étroitement  déter- 
minée des  deux  embryons  jumeaux,  et  cette  situation  est  telle  (pie  la 
grelïe  de  l’allantoïde  jiarasitaire  doive  nécessairement  se  faire  sur  la 
partie  anterieure  de  l’intestin  ou  du  mésentère  de  l’autosite,  et  non  ail- 
leurs. Or,  le  lecteur  n’a  peut-être  pas  oublié  (pie  les  kystes  fœtaux  se 
trouvent  toujours  au-dessus  de  l’ombilic,  c’est-à-dire  au-dessus  du  point 
|ui  mar(|ue  la  place  du  pédicule  vitellin.  Cette  concordance  entre  l’hy- 
lotlîèse  et  le  fait  observé  n’est-elle  pas  digne  d’être  notée? 

R. 


J 


Reste  la  seconde  partie  du  problème,  le  phénomène  de  rinclusion 
proprement  dit.  Ici,  nous  nous  mouvons  dansun  ordre  d’idées  beaucoup 
moins  bypotbétifpies.  Que  peut-il  advenir,  en  elVet,  de  deux  embryons, 
dont  le  plus  petit,  atteint  de  profondes  inaUbrmations,  est  appendu 
aux  viscères  dn  pins  grand  par  l’intermédiaire  de  sou  allantoïde?  be 
sujet  bien  conformé  ne  peut  (jue  continuer  à se  développer  avec  la 
rapidité  normale,  tandis  ipie  l’acardiaiiue,  déjà  en  [retard  auparavant, 
et  riui  maintenant  ne  végète  plus  ([ue  péniblement,  ne  s’accroît  que  dans 
des  proportions  incomparablement  plus  faibles.  L’inégalité  de  volume 
des  deux  embryons  s’accentue  donc  de  plus  en  plus  et  devient  rapide- 
ment extrême.  Pendant  ce  temps,  la  distance  ([ui  les  séparé,  repré- 
sentée par  la  longueur  originelle  de  l’allantoïde  du  parasite,  n’a  aucune 
raison  d’augmenter.  Il  en  résulte  que  le  parasite  n’a  bientôt  plus  ipie 
les  proportions  d’une  petite  niasse,  fixée  de  très  près  a 1 intestin  ou  au 
mésentère  (le  l'autosite  (1).  Celui-ci,  à mesure  (|ue  son  auiuios  se  (^ete- 
lopne,  s’écarte  (le  la  paroi  de  l’œuf,  attirant  a iui  le  parasite  i|ui,  olilige 
de  Te  suivre  dans  ce  mouvement,  rompt  ses  attaches,  représen- 
tées par  le  pédicule  aMomiitol  (S).  Uès  lors,  il  sufflt  que  les  soraalü- 
pleuJes  se  iToignent  pour  que  l’inclusion  soit  consommée.  Nous  avons 
uirèxemple  (l’un  processus  très  analogue  dans  le  phenomene  (le  la 

‘'Z;lT,uoTs'“;:::^ies  traeuons  nécessaires  pour  rompre  le  pé<licm,e 

aOdominal  du  parasite,  tractions  transmises  par  ^é  T 

cordon  et  de  ses  viscères,  doivent  produire  ' T ration 

dres  nlus  ou  moins  considérables,  (pu  peuvent  allei  depuis  la  tonnai 

tout  le  reste  se  résorbera  [ -I»"* 

le  parasite,  bien  loin  d’èlre  toujours  intact,  puisse  eue  lej 

certains  cas,  par  des  débris  Iraginentaires. 

(1)  On  pourrait  être  tenté  SSres  de  longueur.  Mais  il 

fœtaux  possèdent  parfois  un  toi  1 grandir  que  posterieiire- 

ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ce  eord  w a P - - ^ dans  les 

ment  à l’inclusion,  en  même  temps  que  les 

mêmes  proportions.  ^ l’embryon  humahi  l’ombilic-  aiiinio- 

(2)  Il  semble  démontre  aujouid  h q pamuios  reste  attaché  au  chorion  par 

tique  ne  se  ferme  jamais  complètement  et  que 
un  pédicule,  le  pédicule  abdominal. 
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!/ainnios  peut  égaltMiioiU  (Mi'c  (l('chiré,  et.  (piant  à l’absence,  ou  plutôt 
a la  brièveté  extrême  du  cordon,  ne  s’observe-t-elle  pas  meme  chez  les 
ompbalosites  vrais  (anides  sessiles  sur  le  placenta)?  Le  cordon  peut 
d ailleurs  se  résorber  secondairement  : dans  le  cas  de  Pigné  par  exemple, 
il  est  certain  que  l’embryon,  trouvé  libre  dans  la  cavité  du  kyste,  chez 
un  bonime  de  32  ans,  avait  à l’origine  possédé  un  cordon.  Ce  cordon 
s’était  probablement  nécrosé  par  suite  d’une  circulaire  autour  de  l’em- 
brjon,  car  celui-ci  portait  la  trace  d’un  étranglement  transverse  qui  lui 
donnait  la  forme  d’une  gourde. 

Il  ne  nous  reste  plus  maintenant  qu’à  rendre  compte  des  variétés  de 
siège  présentées  par  les  kystes  fœtaux.  Ces  variétés,  on  le  sait,  sont 
! circonscrites  dans  des  limites  étroites,  puisque  le  kyste  fœtal  est  tou- 
jours sous-péritonéal,  et  annexé  à la  portion  supérieure  du  tube  digestif 
ou  du  mésentère. 

La  situation  du  kyste  parasitaire  sous  le  péritoine  se  comprend  de  soi. 
En  effet,  à l’époque  où  s’accomplit  l’inclusion,  il  n’y  a point  encore  trace 
: de  péritoine,  et  le  parasite,  adhérent  soit  à l’intestin,  soit  à la  suture 
mésentérique,  se  trouve  en  rapport  immédiat  avec  la  lame  fibro-intes- 
I finale.  Ultérieurement  le  péritoine,  en  s’étendant  comme  un  vernis  à la 
surlace  de  tous  les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale, 
recouvre  aussi  le  kyste  fœtal.  11  en  résulte  <iue  si  celui-ci  est  fixé  par 
exemple,  sur  le  mésentère,  il  semblera  plus  tard  placé  entre  ses  deux 
euillets,  bien  qu’en  réalité  il  soit  placé  entre  le  péritoine  et  la  lame 
cellulo-vasculaire. 


Les  rapports  du  kyste  fœtal  avec  le  tube  digestif  ne  présentent  pas 
plus  de  diflicultes.  La  portion  de  l’intestin  primitif  située  en  avant  du 
pédicule  vitellm  fournissant  l’estomac  d’abord,  puis  l’intestin  grêle 
on  comprend  parfaitement  que  le  kyste  fœtal  se  retrouve  surtout  au 
voisinage  de  l’estomac  et  du  duodénum.  Le  seul  point  un  peu  délicat, 
ce^st  de  montrer  comment  il  peutoccuper  le  mésocôlon  et  les  épiploons 
Cela  tient  aux  torsions  subies  par  l’estomac  et  le  côlon,  ainsi  que  pai- 
es poi  bons  correspondantes  du  mésentère.  Le  tube  digestif  est  primiti- 
vement rectiligne.  Il  est  relié  à la  paroi  abdominale  postérieure,  sur 
toute  sa  longueur,  par  le  mésentère  dorsal,  et  en  outre  à la  paroi  abdo- 
minale an  erieure,  mais  seulement  au  niveau  de  l’estomac  et  duduodé- 

'astr  K ' ' ""  transversal  ; son  mésentère  ou  méso- 

nasbe  postérieur,  prend  alors  la  ligure  d’un  sac  ouvert  en  haut  par  une 

a'caViirXr*^'"  - ---  tem""  qiie 

n. tenture  et  postérieure.  Ainsi  se  trouve  constitué  le  grand  épiploon. 
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Oo  {,M-aii(l  ci)i|)l(joii  M’est donc  pas  autre  eliose  (|ue  la  portion  du  mésen- 
tère ])riuiitireorres])on(lant  à restouiae,  et  tout  kyste  fœtal  j)riinitive- 
meut  adhérent  au  uiésogastre  postéiâeur  se  retrouvera,  chez  l’adulte, 
entre  les  deux  feuillets  moyens  du  grand  épiploon.  D’autre  part,  le 
mésentère  ventral  devient  le  siège  du  développement  du  foie,  rpii  a 
pour  point  de  départ,  comme  ou  le  sait,  une  évagination  de  répithéliiun 
de  la  face  ventrale  du  duodénum.  Parmi  mécanisme  sur  leipiel  il  est 
inutile  d’insister  ici,  le  mésentère  ventral  devient  alors  l’épiploon  gastro- 
hépatiipie  on  petit  épiploon.  De  cloison  antéro-postérieure  (pj’il  était,  il 
se  transforme  en  un  feuillet  obliipiement  étendu  du  hord  droit  de 
l’oesophage,  de  toute  la  petite  courbure  de  l'estomac  et  de  la  partie 
sujiérieure  du  duodénum,  jusqu’à  la  «'porta  /lepatis»,  jusiiu’à  toute  la 
partie  postérieure  du  sillon  longitudinal  gauche  (jui  loge  le  canal  vei- 
neux et  inênie  jysqu’au  diaphragme,  entre  l’œsophage  et  le  sillon  (pie 
l’on  sait,  ligurant  un  mésentère  particulier  du  foie.  Par  conséquent,  tout 
kyste  fœtal  qui  se  sera  mis  originairement  en  rajiport  avec  le  mésen- 
tère ventral  est  destiné  à devenir  un  kyste  de  l’épiploon  gastro-hépaticjue 
d’oü  les  inclusions  décrites  par  les  auteurs  comme  « voisines  du  foie  » 
et  « adhérentes  au  diaphragme  ». 

Il  en  est  du  mésocôlon  comme  des  épiploons.  Le  mésocôlon,  lui 
aussi,  n’est  autre  chose  ([u’une  partie  du  mésentère  commun  (|ui  sous- 
tend  l’anse  intestinale  primitive.  Il  serait  trop  long  de  décrire  en  détail 
la  manière  dont  il  se  forme.  Disons  simplement  qu’au  fur  et  à mesure 
que  l’anse  intestinale  s’allonge,  en  formant  une  sorte  de  boucle  (pii 
représente  le  côlon,  le  mésentère  se  déploie  en  éventail  pour  la  suivre 
dans  ce  mouvement.  Les  insertions  du  mésocôlon  transverse,  telles 
qu’on  les  constate  chez  l’adulte,  aussi  bien  que  celles  du  mésocôlon, 
ascendant  et  du  mésocôlon  descendant,  sont  le  fait  d’adhérences  secon- 
daires. 

Les  vaisseaux  (pii  se  rendent  au  kyste  fœtal  sont  naturellement  des 
branches  de  l’aorte  abdominale,  iirincipalementles  mésentériipies.  Dans 
le  cas  de  Schonfeld,  cependant,  on  trouve  une  disposition  très  singu- 
lière : « Le  sujet  principal  possédait,  en  outre  de  la  veine  ombilicale, 
un  cordon  vasculaire,  composé  d’une  artère  et  d’une  veine,  (jui  pénétrait 
dans  le  foie,  réapparaissait  sur  le  lobe  gauche  du  foie,  et  servait  de 
cordon  ombilmal  au  fœtus  parasite...  Ce  fœtus  recevait  son  sang  par 
l’intermédiaire  du  cordon  ombilical  de  l’autosite  ; il  n’y  avait  pas  de 
placenta,  et  une  sonde  introduite  dans  les  vaisseaux  ombilicaux  de 
l’autosite  pénétrait  jusque  dans  la  cavité  thoraci(pie  du  parasite.  » Ces 
deux  vaisseaux  surnuméraires  de  l’autosite  ne  représenteraient-ils  pas 
une  veine  et  une  artère  omphalo-mésentéri(iues,  ce  (pii  indhpierait  (|ue. 
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les  vaisseaux  allantoïdieus  du  parasite  se  seraient  mis  en  ra])])ort  avec 
la  circulation  vitelline  de  l'antosite  ? 

La  théorie  pathogéni([ue  (jne  nous  venons  d’esitnisser  n’a  d’autre 
mérite  à nos  yeux  que  de  rattacher  les  unes  aux  autres,  par  un  limi 
commun,  les  différents  traits  de  l’histoire  de  l’inclusion  abdominale,  de 
les  mettre  en  valeur,  et  de  rendre  beaucoup  plus  concluant  te  parallèle 
de  cette  monstruosité  avec  les  kystes  dermoïdes  de  l'ovaire.  Comme 
le  lecteur  a pu  s’en  rendre  compte,  les  éléments  dont  on  dispose  actuel- 
lement ne  permettent  pas  de  taire  plus  ; les  observations  sont  trop  peu 
précises,  trop  pauvres  en  détails  vraiment  utiles.  Cela  tient  en  grande 
partie  à ce  ([ue  les  auteurs  de  ces  observations,  en  l’absence  de  toute 
théorie  déjà  existante,  n’ont  suivi  aucun  plan,  n’ont  été  guidés  par  aucun 
til  conducteur.  Quand  bien  même  notre  hypothèse  n’aurait  pas  d’autre 
raison  d.’ètreque  de  fournir  un  point  de  départ  aux  recherches  futures, 
ce  serait  une  raison  sutlisan te  pour  que  nous  la  soumettions  à l’examen 
des  tératologistes. 

D’autre  part,  il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  ({ue  la  théorie  (pie 
nous  proposons  est  modelée  sur  la  théorie  générale  de  l’omphalositie, 
telle  que  l’a  émise  Ahlfeld,  et  qu’elle  ne  peut  valoir  que  ce  que  vaut  celle- 
ci.  Or,  s’il  est  extrêmement  vraisemblable  ((ue  l’union  des  deux  placen- 
tas, dans  l’omphalositie,  se  fait  bien  suivant  le  mécanisme  qu’a  imaginé 
Ahlfeld,  il  n’est  pas  prouvé  pour  cela  que  toute  l’iiistoire  de  l’omphalo- 
sitie  tienne  dans  cette  fusion  des  deux  placentas.  Telle  n’est  pas,  notam- 
ment, l’opinion  de  M.  Dareste,  (pii  a eu  la  bonté  de  nous  faire  part  de 
ses  idées  sur  ce  sujet.  Les  observations  ([ue  M.  Dareste  poursuit  depuis 
de  longues  années  lui  ont  permis  de  voir  que,  chez  les  oiseaux,  la  sou- 
dure des  deux  sujets  composants  de  la  monstruosité  double  est  un  évé- 
nement dont  la  date  remonte  à un  stade  tout  à fait  précoce,  antérieur 
à l’apparition  de  l’allantoïde,  en  d’autres  ternies  (pie  la  circulation- 
se  lait  toujours  par  1 intermédiaire  delà  circulation  omphalo-mésentéri- 
que.  Il  est  possible  (fue,  plus  tard,  elle  se  produise  aussi  entre  les  circula- 
tions allantoidiennes,  mais  cela  n’a  jamais  été  observé.  M.  Dareste 
suppose  (pi’il  en  est  de  môme  chez  l’homme.  11  croit  (pie  même  les 
oniphalosites  ne  lont  pas  exception  a cette  règle  et  que.  chez  ces  mons- 
tres, l’union  des  circulations  ombilicales,  celle  (pii  s’opère  par  le  pla- 
centa, est  consécutive  à l’imion  des  circulations  onqihalo-mésentériques, 
(pii  se  fait  sur  la  membrane  vitelline. 

Ln  ce  qui  c.oncerue  l’inclusion  abdominale,  M.  Dareste  pense  que,  là 
encoie,  il  s agit  d une  anastomose  des  deux  circulations  vitellines  ; seu- 
lement, 1 union  des  deux  Irères  se  ferait  par  l’intermédiaire  de  l'intestin, 
au  lieu  de  .se  faire  par  l’intermédiaire  d’une  autre  région  du  corps,  et 
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l’un  dos  embryons  se  trouveraU,  ])ar  suite  de  celle  condition  particulière 
alliré  (bms  la  cavité  abdominale  de  son  frère  jumeau,  l/inleslin  i-ern- 
plirait  ici  le  rùle  (|ue  joue  la  vésicule  ombilicale  dans  rinclusion  chez 
les  oiseaux.  Ouanlan  cordon  ombilicaidu  parasite,  (pji  a élédécrit  dans 
cei’tains  cas,  M.  Dareste  ci'oit  (pie  ce  n’est  pas  un  véritable  cordon  ombi- 
lical, ([ue  les  vaisseaux  ([ui  le  composent  aiipartieimenl  à la  circulation 
omplialo-mésentériipie,  et  (pie  l’allantoïde  n’a  jamais  existé,  ou  n'a 
existé  ([u’à  l’état  rudimentaire.  1/opinion  de  M.  Dareste  est  évidemment 
(l’un  grand  poids,  et  nous  verrons  tout  à l’heure  (pielles  en  sont  les 
conséquences  pour  la  ([uestion  (lue  nous  discutons. 

Symptômes  cliniques.  — Pour  en  finir  avec  l’inclusion  abdominale, 
il  nous  reste  à faire  connaitre  le  côté  clini(pie  de  cette  monstruosité. 
Nous  avons  déjà  dit  ([u’elle  affecte  les  deux  sexes  à peu  près  également. 
Son  évolution,  comme  il  est  facile  de  le  prévoir,  est  en  tout  conforme 
à la  loi  de  Geoffroy  St-Hilaire,  (pii  veut  que  tout  monstre  parasitaire  se 
comporte  comme  une  partie  intégrante  de  l’organisme  du  sujet  princi- 
pal. En  d’autres  termes,  le  développement  du  parasite  est  toujours 
subordonné  à celui  de  l'autosite.  Le  parasite  peut  croitre  parallèlement 
à l’autosite,  il  peut  rester  stationnaire,  il  peut  même  se  résorber,  si  les 
anastomoses  (pii  assurcnl  sa  nutrition  viennent  à s'oblitérer  en  totalité 
ou  en  partie  ; mais  en  aucun  cas,  le  développement  du  parasite  ne  sau- 
rait prendre  le  pas  sur  celui  de  l’autosite,  ni  son  volume  s’accroître 
proportionnellement  plus  vite  (|ue  le  sien.  Il  en  résulte  que  l’àge  adulte, 
en  marquant  la  limite  de  la  croissance  du  patient,  met  aussi  un  termeii 
à celle  de  son  hôte.  Si  paiTois  des  kystes  fœtaux  ont  augmenté  de  volume! 
alors  ([ue  le  sujet  (jui  en  était  porteur  avait  déjà  atteint  un  âge  avancé, 
cet  accroissement  n’était  point  dfi  à un  réveil  de  la  vitalité  du  parasite, 
mais  à des  causes  secondaires,  telles  (jne  raccunuilation  de  liipiide,  de| 
-matière  sébacée (Fraenkel  Sammlung)  ou  à unedégénérescence  malignej 
(lipomateuse,  Hornluibor  ; sarcomateuse,  Ïilenius-Becker.  llosmer).j 
Abstraction  faite  de  ces  cas,  on  peut  dire  (pie  c’est  toujours  à iiiuil 
épo(iue  rapprochée  de  la  naissance  que  les  parasites  ont  manifesté  leiii’j 
présence,  et  (pie  les  kystes  feetaux  restés  inaperçus  pendant  l'eiifaiirel 
n’ontété  découverts  ensuite  (pi'à  l’autopsie (Ituysch,  .-Vndral,  Scouttelten, j 
Pigné,  etc.).  I 

Ainsi  : présence  d’un  cordon  et  (rmi  amnios  — accroissement  limilé| 
en  général  aux  premières  années  de  la  vie.  tels  sont  les  caractères  hahi;! 
tuels  et  je  dirai  même  nécessaires  de  l'inclusion  ahdominale.  .le  ne  disj 
rien  du  siège,  puisipie  notre  étude,  bien  (pi’elle  nous  fasse  comprcndrel 
pounpioi  l’inclusion  abdominale  affectionne  le  mésentère  et  rinh'stin, I 
ne  nous  donne  point  le  droit  de  conclure  (péclle  ne  puisse  sk'gcrj 


ailleurs.  Poursuivons  maintenant  notre  parallèle  en  étudiant  à leur  tour 
les  dermoïdes  de  l’ovaire  au  point  de  vue  de  leur  siège,,  de  leur  struc- 
ture et  de  leur  symj)tomatologie.  Ce  sera  la  contre-partie  et  en  quelque 
sorte  le  contrôle  de  rempiôte  iihupiclle  nous  avons  soumis  l’inclusion 
abdominale. 

Siège.  — Les  considérations  auxquelles  peut  prêter  le  siège  des  der- 
moïdes ovariens,  ditfèrent  notablement  suivant  (|ue  l’on  adopte,  pour 
explicpier  la  i)roduction  de  l’inclusion  abdominale,  les  idées  de  M.  Da- 
reste, ou  l’hypothèse  ([ue  nous  avons  cru  pouvoir  proposer.  Dans  la 
théorie  de  M.  Dareste,  l’embryon  parasitaire  ne  peut  pas  être  en  rap- 
]>ort  avec  un  autre  organe  que  l’intestin  de  l’autosite,  l’inclusion  dans 
l’ovaire  est  une  impossibilité  physique,  et  la  théorie  de  la  parthénoge- 
nèse est  véritablement  la  seule  qui  puisse,  à l’heure  actuelle,  rendre 
compte  de  l’origine  des  dermoïdes  de  l’ovaire.  Si  la  question  de  la 
pathogénie  de  rinclusion  abdominale  était  définitivement  tranchée 
dans  ce  sens,  notre  tâche  s’en  trouverait  singulièrement  simplifiée. 
Malheureusement,  les  preuves  manquent,  et  c’est  pourquoi  nous  avons 
dû  prévoir  une  autre  solution,  beaucoup  moins  avantageuse  pour  la 
thèse  ([ue  nous  soutenons,  et  dans  laquelle  l’allantoïde  du  parasite 
serait  l’instrunient  principal  de  l’union  des  deux  sujets. 

Dans  cette  dernière  hypothèse,  il  ne  faut  plus  compter,  pour  com- 
battre la  théorie  de  l’origine  diplogéniipie  des  dermoïdes  de  l’ovaire,  sur 
des  arguments  d’ordre  anatomique.  Envisagée  sous  ce  rapport,  cette 
théorie  se  jirésente  au  contraire  d’une  manière  très  spécieuse.  En  effet, 
les  tubes  segmentaires  de  la  région  céphalique  du  rein  primordial,  qui 
sont  les  premiers  rudiments  de  la  glande  génitale,  se  développent  de 
très  bonne  heure,  et  ils  occupent  précisément,  des  deux  côtés  de  la 
portion  antérieure  du  mésentère  dorsal,  une  situation  qui,  dans  l’hypo- 
thèse ([ue  nous  avons  proposée  pour  expliquer  l’inclusion,  leur  permet- 
trait partaitement  de  tournir  un  point  d’implantation  à l’allantoïde  de 
1 embryon  parasitaire.  Cependant,  toute  séduisante  ((u’elle  paraisse  au 
premier  abord,  cette  théorie  n’est  pas  sans  soulever  de  graves  objec- 
tions. lout  d abord,  si  ce  sont  réellement  les  tubes  segmentaires  anté- 
i-ieurs,  ou  canaux  de  la  portion  génitale  du  corps  de  Wolff',  qui  servent 
de  lieu  d’insertion  au  parasite,  ce  dernier  devrait  se  retrouver,  chez 
l’adulte,  annexé  au  parovarimn,  ou  corps  de  Uosenniüller,  bien  plutôt 
qu  a 1 ovaiie;  car  l’on  sait  (pie  le  corps  de  Uosenmüller  représente  pré- 
cisément les  vestiges  des  canaux  en  question  II  devrait  aussi  se  ren- 
contrer au  niveau  de  la  tète  de  l’épididyme,  dans  le  sexe  masculin,  aussi 
soment  (ju  il  se  rencontre  dans  le  sexe  féminin;  en  d’autres  termes, 
il  déviait  y a^oir  autant  de  kystes  dermoïdes  du  teslicule  cpie  de 


rovaiiv.  En  second  lien,  le  kyste  rodai  devi-ail  être  para-ovarifiue. 
eoinine  il  est  para-intestinal  (l;ins  rindnsion  ahdoniinale,  et  non  pas 
intra-ovari(pie,  comme  le  sont  tous  les  kystes  (lermoïdes  de  l’ovaire  à 
l’origine.  Itien  pins,  nous  citerons,  dans  les  chapitres  suivants,  des 
observations  qui  démontrent  (pie  les  kystes  derimyides  de  l’ovaire  sont, 
au  délmt  de  leur  dévelo])pement,  intra-folticulaires  ; comment  un  para- 
site pourrait-il  all’ecter  un  semblable  siège?  Son  volume  même  s’y 
0])poserait,  car  il  ne  faut  ]>as  oublier  ipie  l’embryon  parasitaire,  à 
répoipie  de  rinclusion,  possède  déjà  une  allantoàte,  et  ipje,  si  faibles 
que  soient  ses  dimensions,  elles  ne  lui  permettaient  pourtant  pas  de  se 
loger  dans  un  follicule  ovarien.  Enfin,  il  est  une  dernière  objection, 
tellement  grave  (pie  nous  ne  voyons  pas  comment  l’bypotbèse  de 
l’inclusion  abdominale,  en  tant  (pie  théorie  générale,  iiourrait  s’en 
relever  ; c’est  que  les  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire  sont  fréquemment 
bilatéraux,  1 fois  sur  4 ou  5 d’après  les  statistiques  opératoires  les  plus 
récentes  relevées  par  nous  (1).  Or,  une  inclusion  abdominale  bilatérale 
suppose  nécessairement  une  gémellité  univitelline  triple,  avec  situation 
toute  si)éciale  des  deux  embryons,  réunion  de  circonstances  ((ue  la 
rareté  de  la  gémellité  triple  doit  faire  considérer  comme  presipie  irréa- 
lisable (2).  Ajoutons  que  la  multiplicité  habituelle  des  kystes  dermoïdes 
dans  le  même  ovaire  pourrait  fournir  un  deuxième  argument  de  même 
ordre. 

Slructiü'e.  — Il  semblerait  que,  sous  le  rapport  de  la  structure,  les 
dermoïdes  ovariens  et  les  kystes  bctaux  présentent  plus  d’analogies 
(jue  de  dissemblances  : c’est  le  contraire  (pii  est  vrai.  11  a été  en  effet 
mis  hors  de  doute,  par  le  dépouillement  des  observations,  (pie  la  struc- 
ture du  kyste  foetal,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas,  est  celle  d’un 
œuf.  Nous  avons  insisté  notamment  sur  la  présence  du  cordon,  (|ue 
l’on  peut  considérer  comme  pres([ue  obligatoire,  et  sur  celle  des  enve- 
loppes fœtales;  nous  avons  fait  voir  aussi  que  l’embryon, à moins  (pi’il 
n’ait  séjourné  de  longues  années  dans  l’abdomen,  est  toujours  assez 
complet,  comme  il  convient  à nn  embryon  dont  le  développement  a 
été  normal  jusqu’au  moment  de  la  soudure  de  son  allantoïde  sur  les 
organes  de  son  frère  jumeau.  En  outre,  son  intégrité  est  entière  dans 
tous  les  cas,  et  ils  sont  nombreux,  oü  il  n’a  pas  subi  les  tiraillements 
auxquels  l expose  le  mode  de  produdion  de  l’inclusion. 

(1)  POUPINEL  (Ze  1887,  t.  IX)  a réuni  14  cas  de  dermoides  doubles, 

Il  est  fréquent  aussi  de  voir  d’un  côté  un  kyste  mucoïde,  de  l’autre  un  kyste  der- 
moïde. 

(2)  Il  n'y  a que  l’observation  de  Nocito  qui  mentionne  les  débris  de  (Zci/a;  fœtus 
dans  un  kyste  fœtal.  Encore  cette  observation,  d’après  l’analj'se  que  nous  en  con- 
naissons, ne  nous  semble-t-elle  absolument  probante. 
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Par  conséquent,  si  les  k}-stes  dermoïdes  de  l’ovaire  n’étaient  réelle- 
ment ((Il  une  variété  d’inclusion  abdominale,  ils  devraient  donc,  eux 
aussi,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  mais  principalement  chez 
les  entants,  se  présenter  comme  des  tumeurs  d’un  volume  important, 
créant  des  adhérences  entre  l’ovaii'e  et  les  organes  voisins,  et  renfer- 
mant un  embryon  enveloppé  de  ses  membranes.  Or,  malgré  la  fré- 
((uence  énorme  des  dermoïdes  de  l’ovaire  comparée  à celle  de  l’intra- 
tœtation,  ces  conditions  ne  se  sont  jamcîi.s  présentées.  Jamais,  même 
dans  les  kjstes  les  plus  manitestement  embryonnés,  on  n’a  trouvé  ni 
membiane,  ni  cordon.  Il  doit  être  évident  pour  tout  le  monde,  par 
exemple,  qu  un  embryon  comme  celui  que  nous  avous  décrit,  embryon 
entier,  extrait  d un  sujet  jeune,  devrait,  s’il  appartenait  à l’inclusion 
abdominale,  présenter  un  cordon  et  des  A'estiges  de  membranes.  En 
tout  cas,  en  admettant  le  défaut  apparent  de  cordon  par  brièveté  exces- 
sive, 1 embryon  serait  adhérent  à la  paroi  kystique  par  sa  face  ventrale 
et  non  par  sa  face  dorsale;  et  dans  l’hypothèse  d’une  résorption,  du 
cordon,  il  devrait  être,  comme  celui  de  Pigné,  libre  dans  la  cavité  du 
kyste.  Enfin,  remarquons  encore  une  fois  que  les  kystes  dermoïdes  de 
l’ovaire  (et  c’est  notamment  le  cas  du  nôtre),  sont  rarement  isolés.  A 
côté  du  kyste  principal,  on  en  trouve  souvent  d’autres  plus  jeunes, 
distincts  et  indépendants  du  premier.  C’est  là  une  disposition  qui  ne  se 
voit  ni  ne  saurait  se  voir  dans  l’inclusion  abdominale. 

Est-il  necessaire  d’ajouter  (jue  l’élément  embryonnaire  affecte  le  plus 
souvent,  dans  les  dermoïdes  de  l’ovaire  un  degré  de  simplicité  totale- 
ment inconnu  dans  les  kystes  parasitaires?  Cela  est  tellement  vrai  que 
les  kystes  parasitaires  lés  plus  dégradés  pourraient  encore  passer  pour 
des  dermoides  d’une  organisation  remarquablement  élevée.  Disonsenlin 
que  nous  analyserons,  dans  un  des  chapitres  suivants,  les  caractères 
niorphologuiues  propres  aux  embryons  des  dermoïdes,  et  que  ces 
caractères  sont  tout  à fait  en  faveur  de  la  théorie  de  la  parthénogenèse 
Svmptomalologie.  - Lessymptômes  de  l’inclusion  fœtale,%,onsi- 
(leree  comme  lésion,  se  révèlent  exclusivement  pendant  le  bas  âge  et 
enfance,  nous  savons  poimiuoi.  Au  contraire,  la  répartition  des  kvstes 
eimoides  de  1 ovaire  entre  les  difiérents  âges  se  tait  suivant  un“ tout 
autic  principe.  Ainsi,  on  no  trouve  ((iie  fort  peu  de  kystes  dermoïdes  de 
1 o^aIre  congénitaux  ; au  cours  de  nos  recherches,  qui  ont  porté  sur  plu 
sieurs  centaines  de  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire,  nous  n’en  avons  ren- 

veau  ué‘s“cV'''‘^  '''T  à l’autopsie  d’enfants  noii- 

Neau-ucs,ct  aucun  sur  des  fœtus  de  moins  de  huit  mois  (1).  Ce  fait 


(b  Ces  l.uit  cas  appartiennent  i\  la  statistique  de  Pigné  (184G).  Pigné  est  presque 
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siillintil  . à lui  soûl,  à ruiuor  la  Ihoorio  do  l’iiidusiou  ; ii’esl-il  pas  de  loule 
ôvideucc  (pio.  si  l(;s  dcnuoïdos  ôlaieul  uuo  variôlô  (riuolusioii,  ou  ne 
los  (rouvcnul  jamais  plus  iiomluvux  ni  |)lus  aisômoiil  p('roo|)lil)k*s (ju’à 
rôi)oipio  voisine  de  la  uaissanoe?  Au  lieu  de  eela,  le  maximum  de  Iré- 
(pieiiee  des  kystes  dermoides  de  l’ovaire  eoiucide,  de  la  mauièi'o  la  jtlus 
nette,  avec  l'aimgée  delà  Ibnclion génitale.  C’est  de  20 à Oo  ans,  comme 
en  font  foi  toutes  les  statisti([ues,  (pie  les  femmes  sont  le  [dus  sujettes  à 
cette  atfection.  De  plus,  il  existe  des  observations  de  kystes  dermoïdes 
trouvés  chez  des  femmes  dont  l’ovaire,  examiné  au  cours  d’une  laparo- 
tomie antérieure,  avait  été  trouvé  sain. 

Dans  le  faisceau  d’arguments  (pie  nous  venons  de  réunir,  il  en  est  (pii 
perdraient  évidemment  beaucoup  de  leur  valeur  s’il  ne  s’agissait  d’aji- 
pCuiuer  la  théorie  de  l’inclusion  ({u’à  quelques  dermoïdes  de  l’ovaire. 
Aussi,  tenant  compte  des  faits  d’embryogénie  (pii  semblent  démontrer 
la  possibilité  de  l’inclusion  parasitaire  ovarienne,  nous  sommes  loin  de 
la  rejeter  d'une  manière  absolue.  Nous  nous  rallierions  même  très 
volontiers  à cette  hypothèse  dans  certains  cas  déterminés  ; par  exemple, 
si  l’on  nous  montrait,  chez  un  nouveau-né,  un  kyste  volumineux,  para- 
ovari([ue  plutôt  ({Lrintra-ovari([Lie,  renfermant  des  vestiges  embryon- 
naires importants,  et  surtout  des  membranes  fœtales  et  un  cordon  ;et 
cette  présomption  se  changerait  presiiue,  pour  nous,  en  certitude,  si  des 
malformations  congénitales  de  l’ovaire  et  des  organes  génitaux  internes 
venaient  s’ajouter  à la  présence  du  kyste  parasitaire.  De  tels  cas  sont 
rares.  ce])endant  il  en  existe.  Nous  en  avons  trouvé  deux.  Le  premier  (1) 
est  celui  d'une  jeune  lille  mm’te  à l’àge  de  13  ans.  chez  laipielle  on  trouva 
les  déhris  d’un  fœtus  logé  dans  un  kyste  ([iii  occupait  la  région  infé- 
rieure gauche  de  l’abdomen.  L’ovaire  du  même  côté  nian((uait;  l’utérus 
était  rudimentaire.  Le  se(;ond  cas.  de  van  Santvoord  (2)  est  celui  d’un 
kyste  dermoide  0(;cu[)ant  un  ovaire  ectopii[ue.  Pauly  (3)  fait  également 
allusion  à ([uel([ues  faits  analogues  dont  nous  n’avons  pu  connaitreles 
détails. 

Nous  croyons  donc  à la  réalité  de  l’inclusion  ovarienne  dans  certains 
cas  rares,  faisant  pendant  à l’occlusiou  testiculaire  et  caractérisée, 
comme  celle-ci  l'est  consUimment,  par  la  congénitalité  manifeste,  runi- 
latéralité,  et  surtout  jiar  la  (■oexistence  de  malformations  dans  les  orga- 


le  seul  qui  ait  trouvé  des  kystes  dermoïdes  chez  des  foetus.  On  ne  peut  ajouter  il  ses 
cas  que  ceux  de  Kœmer  et  deNeville  (cités  par  Poupinel,  loe.  cit.),  concernant  des 
kystes  mi.xtes,  muco-dermoïdes. 

(1)  Journal  (Je  Corvi.virt.,  t.Y ,\y.  144. 

(2)  Med.  Y~cwn.  Philadelphie,  1882,  XI;,  p.  (i9. 

(S)  (raz.  hcbd.,\^l~(. 
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lies  dérivés  du  corps  de  WollV  (l).  Nous  allons  même  jusqu‘à  admettre 
(pie.  iiarmi  les  dermoïdes  de  l'oviure.  (piehpies-uns,  lort  diHiciles  a dis- 
tinguer des  autres,  sont  en  réalité  des  inclusions.  Mais  ces  concessions, 
(pii  sont  les  dernières  ([ue  nous  puissions  laire  a la  théorie  de  1 inclu- 
sion abdominale,  n’enlèvent  rien  de  leur  valeur  aux  raisons  (pii  s’opjio- 
sent  à la  généralisation  de  cette  théorie.  Nous  ne  saurions  donc  admettie 
une  identilication  complète  de  ces  deux  entités  tératologiiiues  ; il  y a, 
jiour  nous,  incompatibilité  entre  leurs  caractères  respectifs. 

III 

ha  troisième  des  théories  que  nous  avons  à examiner,  celle  que  nous 
avons  appelée  la  théorie  emhryogénique,  tend  à considérer  les  kystes 
dermoïdes  de  l’ovaire  comme  issus  d’une  invagination  du  feuillet  ecto- 
dermhpie  au  niveau  de  la  région  lombaire. 

Cette  théorie  s’inspire  évidemment  de  la  doctrine  générale  de  l’encla- 
vement (pie  nous  avons  exposée  précédemment.  C'est  une  adaptation  de 
cette  doctrine  au  cas  particulier  des  dermoïdes  ovariens.  Deux  grandes 
ditlicultés  s’opposaient,  en  effet,  à ce  que  les  dermoïdes  ovariens  fussent 
considérés  comme  le  résultat  d’un  enclavement.  La  première,  c’est  qu’il 
n’existe  aucun  sillon,  aucune  scissure  embryonnaire  capable  d'expliquer 
iiii  enclavement  de  rectoderme  au  niveau  de  l’ovaire  ; la  seconde,  c’est 
que  l’ectoderme  ne  pourrait,  à lui  seul,  fournir  les  tissus  multiples  (pie 
l’on  rencontre  dans  les  dermoïdes  ovariens.  Ces  difficultés  avaient  paru 
insurmontables  aux  promoteurs  de  la  théorie  de  renclaveuient  ; aussi 
la  (juestion  des  dermoïdes  ovariens  avait-elle  été  réservée  par  eux  (2). 

D’après  Dis  (3),  le  canal  de  Wollï  se  forme  aux  dépens  de  l’ectoblaste 
de  la  manière  suivante  : « Au  niveau  du  point  d’union  de  la  niasse  pro- 
tovertébrale et  de  la  lame  intermédiaire,  l'ectoblaste  se  déprime  sous  la 
forme  d’un  sillon  longiludiual.  Ce  sillon  se  creuse  de  plus  en  plus,  ses 
deux  lèvres  se  referment,  puis  se  soudent,  et  il  en  résulte  la  formation 
d’un  tube  creux  constitué  à la  manière  du  tube  médullaire  par  exem- 
ple ».  Il  y a peut-être  là  de  cpioi  faire  un  kyste  purement  dermoïde, 
mais  non  une  tumeur  à tissus  multiples.  C est  ce  qu’a  compris  Fraenkel, 
qui  s’elïbrce  de  répondre  à ce  desideratum  de  la  manière  suivante  : 

(1)  Nous  verrons,  il  propos  des  tératomes  testiculaires,  (jue  ceux-ci  s’accompagnent 
toujours  (le  malformations,  d’atrophie  et  de  dégénérescence  fibreuse  du  testicule  et 
de  l’épididyme. 

(2)  Heschl.  (Entwichelunrj  dur  ovar.  Kystomen.  Bonn,  1808)  s’exprime  ainsi  : 
« Relativement  ù.  la  production  de  ces  dermoïdes,  il  serait  peut-être  plus  sage  de 
renoncer,  pour  le  moment,  iLtoute  explication  ». 

(3)  His.  Arc/i.  f,  iwicrosoo2}.  Anat.,  1865, 1,  p.  151. 
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« On  sait,  dit-il,  (iiie  la  ])lus  ffrande  partie  dos  matériaux  destinés  à la 
formation  do  l’os  et  du  cartilage  est  représentée  par  la  masse  protover- 
téhrale,  cet  amas  cellulaire  aiKpiel  revieut  probahlemont  le  ]>rincipal 
rôle  dans  hy  formation  des  tissus  de  rembryon.  Nous  trouvons  cette 
masse  ])rotovcrtébrale  répartie  dans  pres((ue  toutes  les  régions  de  l’em- 
bryon, elle  est  la  matière  première  (pii  concourt  à la  formation  de  tous 
les  organes.  Su])posons  <pie  nous  ayons  sur  un  ])oint  une  invagination 
du  feuillet  externe  au  travers  du  feuillet  moyen,  ou  se  figure  facile- 
ment que  les  éléments  de  la  masse  protovertébrale  se  trouveront  entraî- 
nés par  le  bourgeon  invaginé.  Une  fois  ce  bourgeon  séparé  de  son 
pédicule  et  la  séquestration  consommée,  les  éléments  du  mésoblaste 
continueront  dans  leur  nouvelle  situation  à suivre  le  cours  de  leur  évo- 
lution physiologique,  et  l’on  aura  une  cavité  kysti(pie  contenant,  à côté 
de  produits  épidermiques,  de  l’os  et  du  cartilage  ». 

Cette  théorie  a rencontré  une  certaine  faveur.  On  a même  voulu  lui 
trouver  une  sorlede  consécration  expérimentale  dans  les  expériences 
de  M.  Masse,  de  Bordeaux.  M.  Masse  (1)  ayant  greffé  des  lambeaux  épi- 
dermiques sur  le  péritoine,  a vu  se  produire,  au  bout  de  (iuel((ues  mois, 
une  petite  tumeur  épidermoïdale  rappelant  assez  bien  un  kyste  dermoïde 
par  enclavement.  C’est  là,  sans  aucun  doute,  une  expérience  très  inté- 
ressante, mais  il  ne  faut  pas  vouloir  en  tirer  des  conclusions  (pj’elle  ne 
comporte  pas.  On  aura  beau  semer  des  cellules  épidermi([ues  dans  le 
péritoine  : on  n’y  fera  jamais  pousser  une  dent.  A plus  forte  raison,  la 
présence  de  deux  ou  des  trois  feuillets  du  blastoderme  dans  l’ovaire  et 
dans  les  dermoïdes,  en  admettant  ({u’elle  soit  compatible  avec  la  théo- 
rie de  His,  n*expli([uerait-elle  pas  pour([uoi  les  jiroductions  téraloïdes 
prennent  la  forme  d'organes  déterminés;  par  quel  caprice  elles  arrivent 
à figurer  des  os,  des  yeux,  des  mamelles,  des  memhres  et  même  des 
embryons  entiers.  Puis,  n’est-il  pas  abusif  d'invO(iuer  l’origine  ecto- 
dermique  du  canal  de  Woltf  comme  pouvant  motiver  le  développement 
de  kystes  dermoïdes  dans  l’ovaire  ? Le  canal  de  M'olff  ne  prend  aucune 
part  à la  formation  de  la  glande  génitale,  et  si  ses  rapports  originels 
avec  l’ectoderme  ])euvent  provocpier  l’apparition  de  kystes  dermoides 
(pielque  part,  ce  ne  peut  être  ([ue  dans  le  parovarium  et  non  dans 
l’ovaire. 

Uemarquons  enfin  qu’une  partie  des  arguments  (juenous  avons  oppo- 
sés à l’inclusion  hctale,  sont  encore  valables  ici.  En  admettant  que  les 
trois  feuillets  de  blastoderme  com-ourent  à la  formation  de  l’éminence 
uro-génitale,  nous  demanderons  poimiuoi  les  kystes  dermoïdes  se  trou- 


(!)  Congres  français  de  chirurgie,  1885. 
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vent  presque  toujours  dans  l’ovaire,  et  presque  jamais  dans  le  testi- 
cule. 


V 


Les  théories  <pii  nous  restent  à examineront  ceci  de  commun  qu’elles 
n’ont  point  été  créées  spécialement  pour  les  dermoïdes  ovariens.  Ce 
sont  des  théories  générales  qui,  dans  la  pensée  de  leurs  auteurs,  s’appli- 
(pient  à toutes  les  tumeurs  à tissus  multiples,  ovariennes  ou  autres. 
D’après  cette  manière  de  voir,  les  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire  naissent 
bien  sur  place,  mais  ils  naissent  par  un  processus  qui  leur  est  commun 
avec  beaucoup  d’autres  tumeurs,  ou  pour  mieux  dire  avec  toutes  les 
tumeurs  ; eux-mèmes  sont  confondus  avec  tes  néoplasmes  les  plus  sim- 
ples et  les  plus  vulgaires  ; ils  restent  donc  endogènes,  mais  ils  perdent 
tout  caractère  spécifique. 

Toutes  ces  théories  assez  différentes  enapparence,  n’en  font  en  réa- 
lité qu’une,  qu’on  pourrait  appeler  la  théorie  7u'stoÿéniqite.  Déjà  conte- 
nue en  germe  dans  l’hétérotopie  plastique  de  Lebert,  cette  théorie  prit 
corps  avec  Virchow,  Cohnheim,  Robin,  etc. 

Virchow  (Pathologie  des  tumeurs)  considère  toutes  les  tumeurs  comme 
provenant  des  cellules  indifférentes  du  tissu  conjonctif,  le  tissu  germi- 
natif par  excellence  ; lorsque  ces  cellules  indifférentes  se  développent 
dans  une  seule  direction,  elles  forment  des  tumeurs  histioïdes,  c’est-à- 
dire  histologiquement  simples  ; lorsqu’elles  se  développent  dans  plu- 
sieurs directions  différentes,  elles  forment  les  tumeurs  tératoïdes,  dont 
font  partie  les  kystes  dermoïdes  ; elles  peuvent  même,  par  leurs  diffé- 
renciations successives  et  leurs  métaplasies,  arriver  à produire  des 
organes  et  des  systèmes  complets. 

Cohnheim  attribue  aux  globules  blancs,  aux  cellules  migratrices, 
cette  propriété  primordiale  de  la  génération  de  tous  les  tissus,  dévolue, 
suivant  Virchow,  aux  cellules  conjonctives. 


Robin  fait  proveiiir  les  cellules  propres  à cba([ue  tissu  de  condensa- 
tions produites  au  sein  d’un  blastème  spécifl({ue,  il  est  vrai,  mais  déri- 
vant lui-même  d’un  milieu  indiffèrent,  le  sang. 

Külliker  a adopté  une  opinion  éclectique  qu’il  formule  en  ces  termes: 
« Les  cellules  embryonnaires,  produits  de  la  segmentation  cellulaire, 
sont  à peu  près  indifférentes  et  susceptibles  de  se  transformer  au  besoin 
en  un  tissu  de  nature  (iuelcon(|ue  ». 

Vous  ne  nous  arrêterons  pas  longtemps  à discuter  ces  différentes 
themies.  Créées  autretois  pour  le  groupe  entier  des  tumeurs  hétéro- 


morphes,  et  non  pas  vSpécialement  pour  les  dermoïdes  ovariens,  elles 
ont  perdu  une  grande  partie  de  leur  intérêt  et  de  leur  crédit  depuis 
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([lie  les  l•eellO^(•,hcs  iilléiieiires  oui  orienté  dans  une  antre  direction 
l’étude  des  tunienrs  héléroniori)lies,  et  notaniinent  des  kystes  der- 
moïdes. l'ersonne  ne  votidrait  sans  doide,  aiij(mrd’!nii.  consei-ver  pour 
les  seuls  dei'inoïdes  ovariens  ce  (|u’on  a du  rejeter  pour  tons  les  antres; 
et  d’ailleurs,  il  tant  connaître  (pie  si  la  doctrine  de  la  non  spécificité 
cellulaire  a pu  l'ournir  à un  certain  moment  une  théorie  commode  de 
l’origine  des  tératomes  amorphes,  elle  a tonjonrs  été  impuissante  à 
explicluer  celle  des  tératomes  organisés  et  figurés. 

Malgré  cela,  M.  llard  s’est  fait  tout  récemment  le  champion  d'une 
théorie  qui.  bien  (pi’opposée  au  fond  à celle  des  auteurs  précédents, 
aboutit  également  à adopter,  pour  les  dermoïdes  ovariens  et  pour  toutes 
les  autres  tumeurs  hétémorphes,  une  origine  commune.  D’après  M.  Dard, 
partisan  convaincu  et  défenseur  habile  de  la  spécificité  cellulaire,  toute 
cellule  provient  d'une  cellule  de  même  nature  ; le  fameux  axiome 
((  omnis  cellula  e cellula  » doit  être  complété  par  l’adjonction  de  ces 
deux  mots  « ejusdem  naturæ  ».  Mais  comment,  dans  cette  manière  de 
voir,  concilier  l’infinie  variété  des  tissus  adultes  avec  l’homogénéité  ori- 
ginelle du  blastoderme,  dont  ces  tissus  dérivent  tous?  C’est  ici  ipie 
M.  Dard  fait  intervenir  une  conception  originale  et  tout  à fait  ingénieuse 
de  riiistogenèse.  (c  On  peut  penser,  dit-il,  (jue  la  prolifération  cellulaire 
n’est  pas  toujours  un  processus  de  multiplication  véritable,  mais  (pi’elle 
, est  aussi,  dans  certains  cas.  un  processus  de  dédoublement  ».  M.  Dard, 

; considère  donc  la  cellule  embryonnaire  comme  une  cellule  complexe 

« qui  réunit  dans  une  sorte  d’association  instable  les  éléments  originels 
i de  plusieurs  cellules  spécifiquement  différentes;  le  dédoublement  a 

' pour  effet  de  dissocier  ces  éléments,  et  de  rendre  à chacun,  avec  ses 

caractères  particuliers,  la  liberté  de  son  développement  typique  ulté-  j 
rieur  ».  Dès  lors,  supposons  (lue  l’une  de  ces  cellules  complexes,  de  j 
' ces  cellules  noclales,  comme  les  appelle  M.  Dard,  échappe  aux  dédouble-  • 

i ments  et  aux  différenciations  successives  (pie  toute  cellule  embryon-  j 

naire  est  appelée  à subir  au  cours  du  développement;  supposons 
i (pi’après  avoir  sommeillé  dans  son  état  primitif,  pendant  une  période 

( variable  de  la  vie  de  l’animal,  elle  reprenne  à un  moment  donné,  sous  i 

! une  influence  (lue  nous  ignorons,  la  marche  interrompue  de  son  évohi-  , 

tiou  ; cette  cellule  restée  coinjilexe  ne  devra-t-elle  pas  nécessairement, 
pour  suivre  la  loi  ataviipie,  donner  naissance  à une  gerhe  de  tissus 
dirterents,  ([uoupie  parents  les  uns  des  autres,  à un  véritable  boiapiet 
histologique?  Ainsi  s’expliquerait  l’origine  des  tumeurs  à tissus  multi- 
' pies  : ces  tumeurs  proviendraient  originairement  d’une  cellule  uniiiue; 

seulement  la  cellule  initiale  serait  une  cellule  nodale,  et  la  tumeur,  une 
fois  développée,  présenterait  l’assemblage  des  dittérents  types  histolo- 


j 
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gi(|iies  (|iii  se  tronvaienl  coiitemis  virluellement  dans  lacellnle  nodale. 
Un  kyste  dermoïde  simple,  par  exemi)le,  descendrait  de  rime  des  cel- 
lules ancestrales  de  l’ecloblaste  ; un  kyste  mucoïde  de  l’ovaire  à épi- 
théliums mulliples,  cylindriipie,  vibratile,  caliciforme,  proviendrait 
d’une  cellule  endoblasti(|ue,  arrêtée  dans  son  évolution  avant  la  diffé- 
renciation des  divers  é])ithéliums  ipii  dérivent  de  l’endoblaste. 

La  théorie  de  M.  Bard,  ipii  d’ailleurs  ne  repose  sur  aucun  fait  maté- 
riellement constaté,  ne  nous  semble  pas,  au  point  de  vue  purement 
anatomo-pathologiiiue,  le  seul  ([ue  nous  ayons  à considérer  ici,  d’une 
légitimité  incontestable.  Instruit  par  l:s  exemples  de  tant  de  tumeurs 
à tissus  multiples  que  des  recherches  récentes  ont  démontré  provenir 
de  débris  à la  fois  embryonnaires  et  atavi([ues  (kystes  paradentaires, 
kystes  du  parovarium,  polypes  uaso-i)haryngiens,  etc.),  nous  sei'ions 
tenté  de  croire  que  toutes  ces  tumeurs,  d’une  façon  générale,  sont  bien 
moins  des  néoplasmes  complexes  que  des  néoplasmes  associés,  etipie 
leur  origine  doit  être  cherchée  avec  bien  plus  de  vraisemblance  dans 
un  « nid  » de  cellules  déjà  différenciées  que  dans  une  cellule  nodale 
uniipie.  En  tout  cas,  en  ce  qui  concerne  les  dermoïdes  ovariens,  com- 
ment M.  Bard  explique-t-il  que  la  cellule  nodale  d’où  dérivent  les  épi- 
théliums de  l’œil,  par  exemple,  puisse  se  rencontrer  dans  l’ovaire?  Les 
cellules  nodales  posséderaient-elles  donc  la  propriété  de  voyager  dans 
l’organisme  de  l’embryon?  Et  l’ovaire  serait-il,  par  hasard,  le  rendez- 
vous  de  ces  cellules  voyageuses? 

iN'ous  pourrions  pousser  plus  loin  la  discussion,  mais  à quoi  bon  ? 
Aucune  théorie  ne  prévaudra  jamais  contre  .cet  axiome  : pour  faire  un 
embryon,  il  faut  un  ovule.  C’est  ce  qu’a  parfaitement  compris  Waldeyer. 
Cet  auteur  (1)  a émis  une  théorie  à laifuelle  nous  avons  déjà  fait  allu- 
sion et  ((n’il  est  temps  d’examiner.  C’est  encore  la  théoi’ie  histogéuicpie, 
mais  modifiée  de  telle  sorte  ((u’elle  se  rapproche  sensiblement  de  la 
théorie  parthénogenétique. 

1)  après  \Valdeyer,  les  kystes  dermoïdes,  aussi  bien  ([ue  les  kystes 
muqueux,  dérivent  des  bourgeons  épithéliaux  embryonnaires  enfouis 
dans  le  stroma  ovarien.  Or,  les  cellules  qui  composent  ces  bourgeons 
possèdent,  selon  Waldeyer,  et  si  nous  comprenons  bien  la  pensée  de 
cet  auteur,  un  double  caractère  : ce  sont  à la  fois  des  cellules  embryon- 
naires arrêtées  dans  leur  développement  (unentwickelte  Keimzellen), 
et  des  ovules  en  voie  de  développement  (imenUvickelte  Eizellen).  11 
résulte  de  là  que  ces  cellules  manifestent  une  double  tendance  évolu- 
tive : comme  cellules  embryonnaires  do  répithélium  Woltieu,  elles 


(1)  Arckiv.für  Gyndk.,  ]87ü,  p.  305. 
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peuvent  — et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire  — aboutir  à la  production  de 
kystes  mucoïdes;  comme  cellules  mères  de  l’ovule,  elles  participent  de 
la  propriété  (pie  possède  ce  dernier  de  donner  naissance  à des  cellules 
de  toutes  les  espèces  possibles,  et  en  partie, ulier  aux  cellules  de  l’ecto- 
derme, iiremier  produit  de  la  segmentation  ovulaire.  Ainsi  l’ovule  n’est 
pas  directement  mis  en  cause;  la  faculté  d’engendrer,  par  division  ou 
par  bourgeonnement,  des  produits  épidermiques  est  inhérente  aux 
cellules  de  l’épithélium  germinatif,  en  tant  ({ue  cellules  épithéliales,  et 
elle  n’est  point  subordonnée  à la  transformation  préalable  de  ces  cel- 
lules en  ovules. 

Il  n’est  pas  bien  difîicile  de  voir  qne  la  théorie  hybride  de  Waldeyer 
présente  tous  les  inconvénients  de  la  théorie  histogénique  sans  aucun 
des  avantages  de  la  théorie  parthénogenétique.  Tout  d’abord,  l’assimila- 
tion des  kystes  dermoïdes  aux  kystes  muqueux  ne  repose  sur  aucune 
base  ; il  n’est  nullement  prouvé  que  les  kystes  dermoïdes  se  déve- 
loppent aux  dépens  de  tubes  de  Ptlüger  embryonnaires;  nous  rappor- 
terons tout  à l’heure  des  observations  qui  contredisent  nettement  cette 
hypothèse.  En  second  lieu,  que  sont  ces  éléments  à la  fois  « cellules 
embryonnaires  » et  « ovules  en  puissance  » dont  parle  Waldeyer  ? Si 
c’est  comme  simples  cellules  embryonnaires  qu’ils  ont  le  pouvoir 
d’engendrer  des  tissus  multiples,  on  revient  à la  théorie  histogéni([ue 
pure  et  on  se  heurte  à toutes  les  objections  dont  cette  théorie  est  pas- 
sible (1)  ; on  ne  peut,  en  particulier,  explic[uer  pourquoi  ces  tissus 
atï'eclent  la  figure  d’un  embryon.  Si  c’est  en  qualité  de  futurs  ovules 
((lie  les  cellules  épithéliale«  donnent  naissance  à des  productions  téra- 
toïdes,  on  côtoie  de  bien  près  la  théorie  parthénogenétique  ; on  la  côtoie 
de  si  >près  que  Waldeyer  lui-même  pense  pouvoir  invoi[uer  les  observa- 
tions d’Hensen  concernant  la  segmentation  d’ovules  non  fécondés.  Dès 
lors,  à quoi  bon  ces  détours  et  ces  restrictions?  Combien  l’explication 
gagne  en  clarté,  en  précision  — et,  ce  ([ui  vaut  mieux  encore,  en  vrai- 
semblance — lorsqu’aux  termes  plus  ou  moins  factices  imaginés  (lar 
Waldeyer,  on  -substitue  une  entité  concrète,  une  cellule  déterminée, 
connue  dans  sa  nature  et  dans  ses  propriétés,  l’ovule. 


(1)  Il  est  nécessaire  d’ajouter  que  les  faits  mêmes  qui  servent  de  point  de  départ 
à la  théorie  de  Waldej'er  ne  sont  pas  démontrés.  Tout  le  monde  n admet  pas  que  les 
ovules  dérivent  des  cellules  des  tubes  de  Pflüger,  ui  même  de  1 épithélium  ger- 
minatif. 


CHAPITRE  IV 


Considérations  en  faveur  de  la  théorie  parthénogenétique. 


Les  laits  ([ue  nous  avons  exposés  dans  les  chapitres  précédents,  dans 
le  hut  de  démontrer  l’origine  ovulaire  des  dermoïdes  de  l’ovaire  et  de 
réfuter  les  amiiennes  théories,  ne  plaident  qu’indirectement  en  faveur 
de  la  théorie  parthénogenétique.  Il  nous  faut  maintenant  pénétrer  dans 
le  cccur  même  du  sujet,  et  développer  les  considérations  qui  apportent 
à cette  hypothèse  l’appui  d’une  confirmation  directe  et  positive.  Ces 
considérations  peuvent  être  rangées  sous  deux  chefs  principaux.  Les 
unes  sont  tirées  de  ce  que  l’on  pourrait  appeler  la  morphologie  des 
kystes  dennoïdes  de  l’ovaire,  c’est-à-dire  des  caractères  anatomi({ues, 
soit  intrinsèques,  soit  extrinsèques,  propres  à ces  tumeurs  ; les  autres 
sont  empruntées  à la  physiologie  générale  de  la  reproduction  dans  le 
règne  animal  : elles  ont  pour  but  de  démontrer  que  l’hypothèse  de  la 
parthénogenèse,  considérée  comme  anomalie  de  la  reproduction  dans 
l’espèce  humaine,  n’est  point  en  désaccord  avec  les  lois  de  la  phylo- 
génie. 

Hâtons-nous  d’ajouter  que,  si  le  programme,  ainsi  tracé,  peut  sembler 
complet,  il  ne  nous  sera  malheureusement  pas  possible  de  le  remplir 
dans  son  entier  et  ([ue  nous  devrons  nous  contenter  d’esquisser  quel- 
(pies-unes  de  ses  parties  principales.  Trop  de  lacunes  restent  encore  à 
combler  dans  nos  connaissances  spéciales  et  générales  pour  (lu’il  en 
soit  autrement.  Nous  nous  estimerons  satisfait  si  nous  avons  pu  seule- 
ment inspirer  au  lecteuiTa  conviction  (jue  les  notions  et  les  faits  déjà 
acipiis  à l’heure  actuelle  juslilient  suflisamment  une  tentative  de  ce 
genre. 


I 

Parmi  les  caractères  anatomifiues  i^ropres  aux  kystes  dermoïdes,  il 
faut  évidemment  placer  en  première  ligne,  par  ordre  d’importance 
théori(pie,  ceux  (pii  ont  trait  aux  rapports  de  ces  kystes  avec  les  élé- 
ments constitutifs  de  l’ovaire.  Plusieurs  histologistes  ont  eu  l’occasion. 

R. 
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en  cxaminaiiL  (les  kystes  dennoïdes  au  début  de  leur  développeiueid, 
de  constater  nettement  ces  rapports.  Leurs  observations  présentent  ' 
donc  pour  nous  un  très  grand  intérêt.  Elles  tendent  à prouver  (jue  lesder-  ' 
nioïdes  de  l’ovaire  ont  réellement  leur  point  de  (léj)art  dans  Tovule  | 
même.  i 

D'après  Steinlin  (1),  c’est  dans  le  follicule  de  de  Graaf  (|u’apparaît  le  ; 
jeune  kyste  dermoide.  11  s’y  montre  tout  d’abord  sous  forme  d’une 
petite  masse  charnue  (pii,  à la  phase  la  plus  récente  (pi’ob.serva  Steinlin, 
avait  le  volume  d’un  grain  de  chènevis.  Cette  masse  semble  adhérer  aux 
parois  du  follicule  dont  elle  ne  se  laisse  ([ue  diflicilement  énucléer.  Plus 
tard,  il  devient  plus  facile  de  l’en  distinguer,  grâce  à l’existence  d’une 
mince  fissure,  apparente  sur  les  coupes,  qui  la  sépare  de  la  paroi.  On 
constate  alors  (jne  le  bourgeon  en  question  n’adhère  à la  paroi  du  fol- 
licule que  sur  une  face,  par  une  sorte  de  large  pédicule.  Plus  tard 
encore,  la  fissure  devient  une  cavité  dans  la(juelle  s’épanche  du  li(iuide, 
le  bourgeon  se  vascularisé,  des  glandes  sébacées  s’y  montrent,  et  le 
kyste  dermoïde  est  constitué. 

Autre  remai'fiue  intéressante,  celle-ci  due  à Illand  Sutton  (2).  On  sait 
cpie  le  dis([ue  proligère,  et  par  conséquent  l’ovule,  occupent  toujours 
dans  le  follicule  de  de  Graaf  une  place  déterminée,  qui 'est  le  pôle  le 
plus  éloigné  de  la  surface  de  l'ovaire.  Or,  Bland  Sutton  a constaté  que 
tous  les  kystes  ovaricpies,  soit  muqueux,  soit  dermoides,  débutent  dans 
le  follicule  de  de  Graaf  par  une  ])roliféraüon  limitée  à la  région  qu’oc- , 


cupe  le  dis([ue  jiroligère,  de  telle  sorte  ({u'une  coupe  transversale  du 
jeune  kyste  ressemble  à une  bague  avec  son  chaton.  Cette  particularité 
est  surtout  facile  à mettre  en  évidence  dans  l’ovaire  de  la  jument  (lui, 
à partir  de  l’àge  de  10  ans,  est  invariablement  kysti(iue,  sans  c[ue  l'oo- 
phoron  cesse  de  rester  très  distinct;  mais  Bland  Sutton  l’a  retrouvée 
également  chez  la  femme.  Cet  auteur  en  a conclu  que  non  seulement 
les  adhérences,  mais  tous  les  kystes  ovaricpies,  ont  leur  origine,  non 
pas,  comme  on  l’admet  généralement  d’après  Waldeyer,  dans  l’épithé- 
lium des  tubes  de  Ptlüger,  mais  bien  dans  celui  des  follicules  et  spécia- 
lement dans  les  cellules  du  disciue  proligère.  Sans  entrer  dans  le  fond 


du  débat,  nous  ne  pouvons  que  voir  dans  les  observations  de  Bland 
Sutton  une  contirmation  indirecte  de  celles  de  Steinlin.  Nous  hésitons 
d’autant  moins  à le  faire  ((u'il  existe  déjà  un  tait  du  même  genie,  du  a 
Lee  (3).  Voici  le  passage  principal  de  cette  observation  : « Le  kyste  der- 
moïde, du  volume  d'un  œuf,  est,  comme  la  vésicule  de  de  (iraaf,  en 


(1)  Cité  par  Paüly.  Gaz.  hebd.,  1875. 

(2)  BiiAND  Sutton.  On  dermoahs.  London,  188‘.i. 

(3)  Mfd.  ClOr.  Tram.,  1860. 


chassé  dans  le  stroma  de  l’ovaire.  Il  est  tonné  de  deux  couches  dis- 
tinctes et  séparables,  l’une  externe,  plus  épaisse,  fibreuse,  l’autre 
interne,  mince.  A la  surface  interne  se  voit  un  petit  corps  giaisseux, 
recouvert  de  peau  et  garni  de  poils,  occupant  exactement  la  place  où 
se  trouve  l'ovule  avant  l'imprégnation.  » 

D'ailleurs,  des  constatations  du  même  genre  avaient  déjà  été  faites 
autrefois  par  des  observateurs  ([ui  n’en  avaient  pas  saisi  toute  la  portée. 
Ainsi  Hollaender  (cité  par  Pozzi,  Gynécologie),  prétend  que  les  dents  des 
dermoïdes  ovariens  sont  toujours  orientées  dans  le  même  sens,  un  peu 
inclinées  vers  l'axe  médian  du  corps,  de  telle  sorte  que,  par  la  simple 
inspection  du  kyste,  on  peut  dire  de  quelle  manière  il  était  placé.  Nous 
ignorons  jusqu’à  quel  point  il  conviendrait  de  généraliser  la  règle  énon- 
cée par  Hollaender.  Cependant  d’autres  faits,  tels  que  ceux  de  Cousin, 
Cruveilhier,  le  nôtre,  tendraient  en  effet  à faire  croire  que  les  rapports 
des  parties  organisées  avec  l’ovaire  sont  à peu  près  constants.  Nous  ne 
i pouvons  ([ue  regretter  (pie  ce  côté  de  la  ({uestion  ne  soit  pas  mieux  ex- 
ploré, et  émettre  le  vœu  que  les  histologistes  l’étudient  sur  les  ovaires 
polykystiques  dermoïdes  ([u’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer. 

II 

Les  caractères  anatomiiiues  intrinsèques  des  dermoïdes  de  l’ovaire 
comprennent  ceux  du  kyste  proprement  dit,  c'est-à-dire  de  la  paroi,  et 
ceux  de  l’embryon  qui  habite  ce  kyste. 

En  ce  qui  concerne  la  paroi,  nous  avons  déjà  longuement  insisté  sur 
. l’absence  constantede  membranes,  et  spécialement  sur  celledu  chorion, 
cet  organe  qui  ne  fait  jamais  défaut,  même  aux  œufs  tératologiques, 
t Nous  avons  montré  qu’il  y avait  là  un  critérium  sûr,  permettant  de 
; tracer  entre  les  kystes  dermoïdes  et  la  grossesseune  démarcation  abso- 
lue. Sans  revenir  ici  sur  ce  point,  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  faire 
remarc(uer  ([ue  ce  caractère  essentiel  des  dermoïdes  conduit  tout  droit 
' à l’hypothèse  de  la  parthénogenèse.  En  effet,  si  les  kystes  dermoïdes  ne 
sont  pas  des  grossesses,  bien  qu’étant  sûrement  des  produits  ovulaires, 

■ n’est-on  pas  pour  ainsi  dire  obligé  d’attribuer  leur  origine  à un  mode 
I si)écial  de  développement  de  l’ovule,  autre  ((ue  celui  (pu  est  déterminé 

5 par  la  fécondation. 

La  paroi  du  kyste,  on  le  sait  aussi,  n’est  pres(pie  jamais  totalement 
1 dermoïde  ; c’est  généralement  une  paroi  muqueuse  avec  enclave  der- 
C moïde,  de  sorte  ([u’il  n’existe  guère  de  kystes  dermoïdes  purs,  il  n’y  a, 
» pour  ainsi  dire,  (lue  des  kystes  mixtes  (1).  Ce  fait  concorde  parfaitement 

1 (1)  Voy.  PoupiNEL.  Arch.  de  2^l>y-ùologic,  1887,  t.  IX.  Cet  auteur  a réuni  67  cas  do 

O denuoMes  mixtes. 
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avec  l’ongine  ovulaire  des  dermoïdes  et  avec  leurdéveloppcmeiit  à l’in- 
térieur des  lollicules  de  de  Graaf.  I/épilhéliuni  du  follicule,  ou,  comme 
le  veut  Miami  Sutton,  les  cellules  du  discpie  proligère,  prolifèrent  en 
même  temps  (pie  rovule,soil  sousriniluence  d'une  excitation  commune, 
soit  (pie  l’excitation  de  l’im  de  ceséléments  se  répercute  sur  l’autre.  Le 
développement  anormal  de  l’œuf  se  jioursuit  donc  dans  un  kyste  folli- 
culaire, et,  dès  ((ue  la  membrane  vitelline  est  rompue,  le  faux  blasto- 
derme se  trouve  étalé  sur  la  paroi  interne  de  ce  kyste  folliculaire.  Sui-  ■ 
vaut  l extcnsion  (pie  prendra  le  faux  blastoderme,  l’élément  dermoïde  i 
entrera  pour  une  part  jilus  ou  moins  grande  dans  la  composition  de  la  1 
paroi  kysti(iue.  Ainsi  s’expli({ue  ([ue  les  kystes  dermoïdes  sont  en  môme  i 
temps  des  kystes  mmiueux.  | 

Si  l’on  passe  maintenant  à l’examen  de  l’embryon  lui-même,  ouest  ; 
tout  d’abord  frappé  de  ce  fait,  qu’il  est  impossible  de  rattacher  cetem-  1 
bryon  à aucun  type  tératologique  connu,  pas  plus  à ceux  de  la  nions-  | 
truosité  unitaire  (pi’à  ceux  de  la  monstruosité  double.  11  n’est  peut-être  | 
jias  superflu  de  faire  cette  remar([ue,  car  lors([ue  G.  St. -Hilaire  créa,  pour  | 
les  monstres  dont  nous  ])arlons,  l’ordre  des  parasites,  il  n’en  connaissait 
aucun  qui  approchât,  comme  complexité,  de  ceux  qui  ont  été  décrits 
depuis  et  notamment  du  nôtre  ; et  il  n’eîit  pas  été  impossible,  à priori,  ; 
([ue  les  plus  élevés  d’entre  ces  monstres  ne  reproduisissent  les  types 
inférieurs  de  la  monstruosité  unitaire.  Mais,  jusqu’ici  du  moins,  il  n’en 
est  rien.  Il  devient  au  contraire  de  plus  en  plus  évident,  à mesure  que 
l’on  découvre  des  monstres  parasites  plus  élevés  en  organisation,  fjue 
ces  monstres,  ne  rentrent  point  dans  la  classitication  tératologi([ue  dont 
les  produits  de  la  fécondation  sexuée  ont  fourni  les  cadres.  Tout  d’abord, 
il  ne  saurait  être  question  de  les  rattacher  à l’un  des  genres  de  la  mons- 
truosité unitaire,  puisque  ce  sont  toujours  des  acardia(iues.  Se  rappro- 
chent-ils  davantage,  même  en  faisant  abstraction  de  la  gémellité  et  de 
la  présence  du  cordon,  de  l’organisation  des  omphalosites  et  de  celles 
des  an  ides? 

Nous  ne  le  croyons  pas.  Ils  ne  ressemblent,  en  effet,  à aucun  des 
genres  d’omphalosites,  et  encore. moins  aux  anides,  puisqu’ils  peuvent 
avoir  un  axe  vertébral  et  ([uatre  membres  parfaitement  distincts.  Ils 
présentent,  il  est  vrai,  au  point  de  vue  morphologâiue,  des  atlinités  in- 
contestables avec  les  sujets  parasitaires  de  la  monstruosité  double.  Cela 
est  une  conséipience  forcée  de  leur  mode  de  développement,  tel  (pie 
nous  le  comprenons;  en  effet,  leur  union  vasculaire  précoce  avec  1 or- 
ganisme maternel  les  condamne  fatalement  à devenir  des  acarduupies.  ■ 
Mais,  d’un  autre  côté,  ils  diffèrent  radicalement  de  ces  monstres  en  ce  ; 
que  leur  développement  est  postérieur  à la  naissance  de  l’autosite. 
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S'il  fallait  absolument  donner  une  caraetéristi((iie  anatomique  de  ces 
monstres,  il  nous  semble  (jue  cette  caractéristique  devrait  être  cherchée 
dans  un  vice  d’orjïanisation  hien  plus  profond  encore  qne  tous  ceux  que 
l’on  rencontre  chez  les  monstres  engendrés  par  génération  sexuée.  Ce 
vice.  c’estTabsence  ou  l'aiTèt  du  développenientd’un  ou  de  deux  feuillets 
du  blastoderme.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  ne  pas  être  frappé  de  ce 
fait  que  le  feuillet  cutané  est  représenté  dans  tous  les  kystes  dermoïdes 
sans  exception  (sauf  peut-être  dans  certains  dermoïdes  muqueux),  le 
feuillet  moyen  (cartilages,  os,  muscles)  dans  un  nombre  restreint  de  cas, 
et  le  feuillet  interne  (intestin),  dans  ((uel(iues-uns  seulement.  On  peut 
donc  dire  (pie  la  grande  majorité  des  dermoïdes  ne  renferment  qu’un 
seul  feuillet  blastodermique  développé,  ou  deux  feuillets,  si  l’on  prend 
en  considération  la  présence  du  derme,  mais  c[ue  dans  tous  les  cas  le 
feuillet  externe  prédomine  d’une  façon  très  marquée.  Pourquoi  le  feuillet 
externe  occupe-t-il  cette  place  prépondérante?  Sans  doute  parce  qu’il 
est  le  premier  en  date  dans  le  développement  de  l’embryon,  et  que  ce 
développement  s’arrête  généralement  peu  après  qu’il  est  formé. 

Peut-être  serait-il  possible  de  reconnaître  encore  un  autre  caractère 
spécial  dans  l’organisation  des  monstres  des  dermoïdes  ovariens.  On 
sait  en  effet  que  les  parties  embryonnaires  que  l’on  rencontre  dans  ces 
kystes,  au  lieu  d’être  groupées  ensemble  daus  l’ordre  naturel,  de  manière 
à représenter  un  ou  plusieurs  segments  somatiques,  sont)  le  plus  sou- 
vent dispersées  sans  aucun  ordre  sur  la  paroi  du  kyste.  Ainsi,  le  mons- 
tre f(ue  nous  avons  décrit  possédait  un  corps  parfaitement  caractérisé 
par  la  présence  d’un  axe  vertébral,  d’une  extrémité  céphalique  et  de 
quatre  membres  assemblés  de  la  manière  normale  ; pourtant  le  tube 
digestif,  représenté  par  une  anse  intestinale  de  5 à 6 centimètresde  lon- 
gueur, s’était  développé  à part,  à une  certaine  distance,  et  sans  être  relié 
par  rien  au  reste  du  corps;  un  os  relativement  volumineux,  ressemblant 
tout  à fait  au  corps  du  sphénoïde,  était  également  isolé  du  reste.  Ne 
serait-on  pas  tenté  de  croire,  ([ne,  chez  cet  embryon,  au  lieu  d’un  seul 
centre  de  formation  embryonnaire,  il  y en  avait  eu  deux  ou  trois,  dont 
i l’un  spécial  à rentoderme,  représenté  par  le  tube  digestif?  S’il  en  était 
'ainsi,  on  se  trouverait  encore  en  présence  d’une  anomalie  inédite,  (jui 
■ pourrait  être  désignée  sons  le  nom  de  défaut  d'individualisation,  ou 
\ d apolarité  du  blastoderme.  Il  va  de  soi  (pie  nous  ne  pouvons  présenter 
([u’avec  une  extrême  réserve  cette  vue  hypothéti([ue  ; elle  devait  cepen- 
idant  trouver  place  ici,  parce  (pie,  si  elle  se  vérifiait,  la  théorie  de  la 
I p<n  thenogenèse  s en  trouverait  singulièrement  consolidée.  Il  résulle. 
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en  elïet,  des  reclierclies  expériineiiLales  de  i'ol  (1),  (|ue  riiidividualisa- 
tiüii  (le  l’embryon  est  une  (•-onsé(inence  directe  de  la  fusion  du  noyau 
mâle  avec  le  noyau  fenielle,  aidrement  dit  de  la  fécondation.  Ce  phy- 
siologiste, en  narcolisant  des  œufs  d’oursins  j)ar  riininersion  dans  une 
eau  chargée  d’acide  carl)oni(pie,  est  parvenu  à y faire  pénétrer  i)lu- 
sieurs  zoospernies,  au  lieu  d'un  seid,  (îoinine  cela  doit  se  passer  norma- 
lement. Il  a vu  alors  t(ue  ces  œufs  fécîondés  par  excès  produisent,  lors 
de  la  segmentation,  des  larves  monstrueuses  à plusieurs  cavités  gas- 
tréales.  Il  se  forme  donc  plusieurs  centres  de  développement.  Cette  expé- 
rience parait  assez  concluante  à M.  Dareste  pour  ([ue  ce  tératologiste 
considère,  sinon  comme  démontré,  du  moins  comme  très  vraisembla- 
ble, ([lie  l’apparition  de  deux  embryons  sur  un  seul  blastoderme  est  due 
è la  ])énétration  simultanée,  dans  l’œuf,  de  deux  ou  plusieurs  sperma- 
tozoïdes; d’autant  plus  c(ue  la  monstruosité  double  ira  jamais  pu  être 
produite  artificiellement  par  aucune  manœuvre  et  notamment  par  la 
division  du  germe.  Or,  si  c’est  l’intervention  du  spermatozoïde  ciui  donne 
à l’être  nouveau,  résultant  de  la  segmentation  du  blastoderme,  son  indi- 
vidualité, on  est  tout  naturellement  conduit,  par  analogie,  à supposer 
(jue  le  défaut  d’individualisation  est  une  conséquence  du  défaut  de  fé- 
condation. Mais  nous  ne  voulons  pas  nous  aventurer  davantage  sur  ce 
terrain  trop  peu  solide  et  nous  bornons  là  les  réflexions  que  nous  sug- 
gère l’analyse  morphologique  des  dermoïdes. 

III 

Pour  rendre  saisissable  la  signification  phylogénique  de  la  parthéno- 
genèse, dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper,  il  est  nécessaire  de 
jeter  un  coup  d’œil  d’ensemhle  sur  les  phénomènes  de  la  reproduction 
dans  le  règne  animal.  La  reproduction  des  animaux  s’effectue  de  trois 
manières  ditterentes  ; par  scissiparité, gemmiparité  et  par  oviparité. 
La  scissiparité  n’est  autre  chose  (jue  le  simple  fractionnement  du  corps 
de  l’individu  souche  ; la  gemmiparité  consiste  dans  l’accroissement 
d’une  portion  de  ce  corps  (jui,  avant  de  se  détacher,  devient  semblable 
à l’individu  dont  elle  dépend  ; enfin  l’oviparité  est  réalisée  au  moyen 
d’œufs  ou  de  graines,  c’est-à-dire  de  corps  qui  se  séparent  de  1 organisme 
producteur  avant  d’avoir  donné  naissance  à une  i)remière  ébauche  de 
l’organisme  nouveau,  mais  qui  sont  aptes  à le  faire  ([uand  il  sont  placés 
dans  des  conditions  déterminées.  Il  n’y  a point  de  diflérence  essentielle 
entre  ces  trois  processus;  la  gemmiparité  et  l’oviparité  n’étant  pas 
antre  chose  ([ue  des  formes  de  la  scissiparité,  perfectionnée  par  1 appli- 
cation du  principe  de  la  division  du  travail. 

(1)  Fol.  De  l’origine  de  l'individualité  chez  les  animaux  supérieurs.  C.  R.  Acad> 
des  sciences,  188.3,  t.  XCI,  p.  497, 
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Le  processus  de  Toviparité,  apanage  des  animaux  supérieurs,  est  lui- 
même  très  varié  dans  ses  modes,  bien  ([u’immuable  en  son  principe. 
Pour  représenter,  sons  une  forme  schématique,  la  marche  générale  du 
pliénomène,  nous  reproduirons  la  belle  théorie  qu’en  a donnée  Milne- 
Edwards  (1)  et  nous  lui  emprunterons  la  terminologie  qu’il  a créée  à 
cette  occasion.  L’œuf,  que  nous  prenons  pourpoint  de  départ,  doit  être 
considéré,  dès  le  premier  moment  de  son  existence,  c’est-à-dire  lors- 
([u’il  ne  consiste  encore  qu’en  une  simple  vésicule  dite  germinative, 
comme  un  être  vivant,  comme  un  nouvel  animal  dont  le  corps  est  doué 
de  la  faculté  de  se  développer  suivant  certaines  règles  et  de  se  perfection- 
ner plus  ou  moins  en  s’enrichissant  de  parties  nouvelles  et  en  donnant 
naissance  à des  produits  vivants  qui,  à leur  tour,  s’organiseront  de 
façon  à constituer  un  nouvel  individu.  Cet  être  primordial  qui  est  l’œuf, 
nous  l’appellerons  le  Proloblaste  ; et  l’être  qui  est  le  résultat  définitif 
des  transformations  de  l’œuf,  apte  lui-même  à produire  de  nouveaux 
œufs  semblables  au  premier,  nous  l’appellerons  le  Typozoaire.  Mais 
entre  le  protoblaste  et  le  typozoaire,  il  y a un  chaînon  intermédiaire, 
représenté  lui  aussi  par  un  être  distinct,  le  Mélazoaire,  issu  du  proto- 
blaste, et  générateur  du  typozoaire.  Ce  métazoaire  n’est  point,  comme 
on  pourrait  le  croire,  une  abstraction  ; il  existe  réellement,  il  fait  partie 
du  cycle  zoogénique  dans  toutes  les  espèces  ; seulement  il  y affecte  des 
formes  très  dilférentes,  et  l’importance  de  son  rôle  est  très  variable. 

Chez  les  invertébrés  en  général,  le  métazoaire,  avant  de  produire  par 
bourgeonnement  le  typozoaire,  acquiert  lui-même  un  haut  degré  de  per- 
fectionnement organique.  Au  lieu  de  rester  dans  l’intérieur  de  l’œuf  où 
il  a pris  naissance,  pour  y vivre  d’une  vie  végétative,  il  peut  alors  quitter 
cette  demeure,  entrer  dans  le  monde  extérieur,  y chercher  do  nouveaux 
aliments  et  avoir  tous  les  caractères  ainsi  que  les  facultés  d’un  animal 
ordinaire.  L’être  sorti  de  l’œuf  est  donc  un  animal,  mais  un  animal 
différent  de  celui  qui  a pondu  l’œuf,  et  cet  animal  à son  tour,  restant 
agame,  perpétuera  1 espèce,  non  pas  au  moyen  d’œufs,  comme  l’indi- 
\idu  dont  il  descend,  mais  en  produisant  par  gemmiparité  un  être 
semblable  a ce  premier  individu  ou  typozoaire.  Cette  succession  d’in- 
dividus dissemblables,  mais  appartenant  à une  même  espèce,  et  réali- 
sant alternativement  deux  formes  différentes  est  désignée  sous  le  nom 
de  générations  alternantes.  Un  des  plus  beaux  et  des  plus  anciens 
exemples  connus  de  générations  alternantes  nous' est  fourni  parles 
Salpes  ou  biphores,  animaux  pélagiens  appartenant  à la  famille  des 
molluscoïdes  (Charnisso,  Steenstrup).  L’œuf  du  biphore  (protoblaste) 

fl)  Milne-Edwai-clH.  la  phuaioloçiw  et  VanaUmie  comparée  de  l'homme 

et  des  animaux^  t.  VI U* 
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doime  naissance  à un  être  (inéLazoairc)  reprodnisanl  la  j)lnpart  des  or- 
ganes de  sa  mère,  mais  agame.  Cet  animal,  à son  tour,  donne  naissance, 
par  bourgeonnement,  à des  animaux  (typozoairos)  très  seinl)lables  à 
lui-même,  mais  ovipares.  Il  en  résulte  (pie  l’on  rencontre  deux  sortes 
de  biphores  ; des  biphores  agames  et  des  bipbores  sexués.  Lesbipbores 
agames,  au  sortir  de  l’œuf,  sont  d’abord  isolés  ; puis  ils  se  multiplient 
par  bourgeonnement  continu,  de  façon  à former  de  longues  chaînes 
composées  d’individus  ([ui  restent  toujours  unis,  mais  ([ui,  eux,  p(3ssè- 
dent  des  organes  sexuels  et  produisent  des  œufs  de  chacun  dcs([uels 
liait  un  biphore  againe  solitaire.  Ainsi,  chez  les  biphores,  c’est  le  méla- 
zoaire  qui  jouit  du  plus  haut  degré  d’indépendance,  et  il  a été  longtemps 
pris  pour  le  véritable  représentant  de  l’espèce  (typozoaire). 

A mesure  que  l’on  remonte  l’échelle  zoologicjue,  on  voit  le  rôle  du 
métazoaire  diminuer  peu  à peu,  son  organisation  se  siinplilier,  la  durée 
de  son  existence  autonome  s’abréger.  Chez  les  médusaires,  par  exemple, 
il  ressemble  à un  infusoire,  etil  meurt  aussitôt  après  avoir  donné  nais- 
sance au  typozoaire,  ((ui  dans  ce  cas  est  unique.  Puis  son  indépendance 
même  se  perd  ; au  lieu  de  rester  toujours  distinct,  du  typozoaire  devenu 
unique,  c’est  lui-même  qui  se  transforme  en  typozoaire  par  la  simple 
adjonction  d’un  bourgeon;  chez  les  holothuries,  par  exemple,  ce  bour- 
geon est  la  partie  céphaliijue  de  l’animal  parfait. 

Chez  les  ascidies,  nous  trouvons  des  phénomènes  remarquahles  (pii 
établissent  une  transition  entre  le  type  franchement  alternant  de  la 
génération  ovipare,  et  le  type  en  apparence  continu  qui  caractérise  les 
mammifères.  Le  jeune  animalcule  qui  nait  dans  l’œuf  d’une  ascidie  est 
couvert  de  cils  vibratiles  et  muni  d’une  queue;  mais  bientôt  ce  petit 
être  se  fixe  sur  ([uelque  corps  sous-marin,  perd  sa  c[ueue,  et  subit  dans 
sa  structure  intérieure  des  changements  considérables.  Son  corps,  de 
forme  ovoïde,  se  sépare  en  deux  portions  parfaitement  distinctes,  l’ime 
superficielle  et  constituant  une  cellule  tégumentaire  comparable  à une 
vésicule  blastodermi(iue  ; l’autre  intérieure,  également  utriculaire  et 
contenant  la  masse  vitelline.  Ces  deux  cellules  vivantes  n’ont  alors 
aucun  lien  organique,  mais,  par  suite  du  travail  de  développement 
dont  elles  sont  le  siège,  elles  se  soudent  ensemble  à l’extrémité  anté- 
rieure du  corps  et  forment  de  nouveau  un  seul  être  (jui  deviendra  le 
typozoaire. 

Comparons  cela  à ce  qui  se  passe  dans  l’œuf  fécondé  d’un  mammi- 
fère. Le  blastoderme  se  montre  d’abord  sous  forme  d’une  membrane 
discoïde,  qui,  croissant  rapidement,  envahit  la  totalité  de  la  surface  du 
vitellus,  de  manière  à constituer  une  cellule  ou  sphère  creuse  dont 
l’intérieur  est  occupé  par  la  substance  vitelline.  Bientôt,  dans  une  cer- 
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taine  région  du  blastoderme,  appelée  aire  geririnative,  se  produit  un 
phénomène  de  bourgeonnement  qui  al)Outit  à la  formation  de  l’em- 
bryon, typozoaire  futur.  L’embryon,  par  suite  de  la  formation  de 
ramnios,  s’isole  de  la  cellule  blastodernii([ue,  suspendu  à la  paroi  in- 
terne de  celle-ci  par  un  pédoncule,  dernier  vestige  de  sa  continuité 
originelle  avec  le  blastoderme.  Entin  ce  pédoncule  se  rompt,  et  alors  le 
typozoaire  acquiert  son  indépendance  définitive.  11  n’y  a donc,  en 
somme,  entre  la  manière  dont  les  choses  se  passent  chez  les  ascidies 
et  chez  les  mammifères,  ((u’une  différence  secondaire;  chez  les  ascidies, 
la  portion  métazoïque  ou  blastoderme  persiste  comme  partie  constitu- 
tive du  nouvel  individu,  dont  elle  forme  la  tunique  tégumen taire,  tandis 
que  chez  les  mammifères  elle  disparaît  presque  entièrement. 

Chez  certains  insectes,  nous  assistons  à une  nouvelle  évolution.  Pre- 
nons comme  type  les  pucerons.  Ces  insectes  possèdent  en  apparence 
deux  modes  distincts  de  reproduction.  A l’automne,  les  femelles,  fécon- 
dées par  le  mâle  de  la  façon  ordinaire,  pondent  des  œufs  d’où  sortent 
au  printemps  suivant  de  nouveaux  individus.  Ceux-ci  sont  tous  des 
femelles,  et,  comme  tous  les  mâles  de  l’année  précédente  ont  péri 
durant  l’iiiver,  elles  ne  rencontrent  aucun  mâle  pour  les  féconder. 
Cependant,  elles  ne  restent  pas  stériles,  mais  au  lieu  de  pondre  des 
œufs,  comme  leurs  mères,  elles  mettent  bas  des  petits  vivants.  Ces 
petits  sont  également  vivipares,  de  sorte  qu’on  voit  se  succéder,  pen- 
dant l’été,  plusieurs  générations  de  pucerons  femelles,  et  c’est  seule- 
ment à l’entrée  de  l’automne  qu’il  naît  des  mâles.  En  plaçant  ces 
insectes  dans  des  conditions  favorables  à ce  mode  singulier  de  repro- 
duction, on  a pu  obtenir  plus  de  dix  générations  de  femelles  aptes  à 
se  multiplier  sans  le  concours  du  mâle.  Seulement,  ces  pucerons  engen- 
drés par  voie  parthénogenétique,  sont  de  plus  en  plus  mal  conformés 
et  naissent  souvent  monstrueux.  Balbiani  en  a vu  (jui  manquaient  d'in- 
testin. Le  développement  de  ces  individus  se  rapproche  d’ailleurs,  beau- 
coup plus  que  les  apparences  ne  le  feraient  supposer,  de  celui  des  ])uce- 
rons  conçus  par  voie  de  fécondation  sexuée.  Ils  sortent  également  d’un 
œut,  (|ui  apparait  sous  l’abdomen,  à la  place  qu’occupent  les  ovaires 
chez  les  pucerons  vivipares.  Lorscpie  cet  œuf  a atteint  un  certain  dia- 
mètre, un  disque  blastodermique  composé  de  larges  cellules  jaunâtres 
apparait  à l’un  de  ses  pôles  ; c’est  sur  ce  disque  que  se  forme  l’embryon, 
et  d ne  diffère,  semble-t-il,  du  blastoderme  normal;  que  parce  qu’il 
reste  conliné  à l’un  des  pôles  de  l’ceuf  au  lieu  de  s’étendre  sur  toute 
sa  surface  interne  (1). 

(1)  Waldo-Buunett.  Annals  of  natural  hUtory,  1854,  t.  XIV.  p.  81. 
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Nous  voyous  doue,  chez  les  pucerons,  l’œuflécondé,  ou  protohlaste, 
(loiiuer  uaissauce,  comme  l’œuf  des  hiphores,  à une  liguée  de  méta- 
zoaii’cs  issus  l’im  de  l’autre  j)ar  bourgeouueuicut  successif.  Mais  ce 
hourgeouuemcul  revêt  ici  toutes  les  apparences  de  l’oviparité:  le  méta- 
zoaire  est  uu  animal  absolument  semblable  au  typozoaire,  et  le  bour- 
geon métazoi((ue  est  un  œuf  <|ue  rien  ne  distingue  de  celui  (|ue  pond  le 
typozoaire,  si  ce  n’est  ([ue  cet  œuf  possède,  de  par  son  origine,  de  pai- 
sa  signilication  morphologique  et  biologi(pie,  la  faculté  d’évoluer  sans 
fécondation  : c’est  un  œuf parthénogenélique.  La  parthénogenèse  cou- 
siste  donc  essentiellement  en  ceci,  (jue  l’intluence  d’une  fécondatiot) 
initiale  peut  se  transmettre  d’œuf  à œuf  pendant  plusieurs  générations 
successives,  bien  ([u’elle  s’affaiblisse  de  plus  en  plus,  et  (|ue  cet  affai- 
blissement se  traduise  par  l’imperfection  croissante  des  produits.  C’est 
une  fécondation  héréditaire  et  latente  dont  l’action  s’étend  à une 
série  d’individus,  et  n’a  besoin,  pour  assurer  la  perpétuité  de  l’espèce, 
que  d’être  renforcée  à des  intervalles  éloignés  par  la  fécondation 
actuelle. 

Si  nous  passons  à d’autres  insectes,  nous  voyons  ce  même  phénomène 
de  la  parthénogenèse  revêtir  une  forme  différente  et,  en  ((uehpie  sorte, 
atténuée.  On  ne  trouve  plus  ces  longues  séries  d’individus  issus  l’un  de 
l’autre  sous  l’impulsion  d’une  seule  fécondation  ancestrale  : dès  la 
seconde  génération,  l’action  de  la  fécondation  latente  est  épuisée,  et 
cet  épuisement  se  révèle  par  ce  fait  que  le  produit  ne  possède  pas  toutes 
les  propriétés  du  générateur,  et  qu’il  a notamment  perdu  celle  de  repro- 
duire isolément  une  nouvelle  descendance  semblable  à lui-même.  Tel 
est  le  cas  du  ver  à soie,  des  bombyx,  d'un  très  grand  nombre  d’autres 
lépidoptères,  des  cynips,  et  enfin  de  l’abeille.  L’abeille  femelle,  ou  reine, 
])ond  deux  sortes  d’œufs;,  les  uns,  qui  ont  été  fécondés  par  le  mâle, 
donnent  naissance  à des  ouvrières  ou  à des  reines  ; les  autres,  qui  sont 
des  œufs  parthénogenéti((ues,  ne  donnent  jamais  naissance  qu’à  des 
mâles  ; le  phénomène  ue  peut  donc  aller  plus  loin.  Chez  le  ver  à soie, 
la  jiarthénogenèse  est  également  limitée  à la  seconde  génération,  mais 
])ar  un  autre  mécanisme  : les  chenilles  (fui  sortent  des  œufs  non 
fécondés  sont  chétives,  monstrueuses,  et  meurent  rapidement. 

De  là  à ce  (fui  se  passe  chez  un  grand  nombre  d’autres  invertébirs. 
tels  que  les  gastéropodes  (Vogt,  de  Quatrefages),  les  zonites  (Baudelot, 
Pérez),  et  enfin  chez  tous  les  vertébrés,  il  n’y  a (fu’un  pas.  Chez  ces 
animaux  supérieurs,  il  n’y  a jamais  de  génération  sans  le  concours  d(’s 
deux  sexes,  mais  l’œid’  non  fécondé  subit  constamment  un  commenoo- 
ment  de  segmentation  (fui,  s’il  n’est  pas  la  parthénogenèse,  en  est  du  moins 
certainement  une  réminiscence  atavi(fuc.  Coste  avait  déjà  signale  ce 


— 91  — 


i 


•I 

t; 

i 

<1 

P 

« 

» 

i 


tait.  OEIlaclior  en  (1)  en  l’econnnt  la  géiuM’alilé  en  ce  ([iii  concerne  1 œiil 
(le  la  poule  ; il  s'en  autorisa  même  pour  dire  (pie  les  kystes  dermoïdes  de 
l’ovaire  humain  pourraieut  bien  avoir  une  origine  parthénogenétique. 
M.  Mathias  Duval  renouvela  les  observations  deOEllacher  sur  de  nombreux 
(oufs  non  fécondés  appartenant  à dillerents  oiseaux,  poule,  serin,  colin. 


perruche,  et  les  précisa.  11  constata  ([ue  l'on  trouvait  toujours  dans  ces 
œids  un  commencement  de  segmentation  correspondant  aux  stades 
parcourus  par  les  œufs  fécondés  et  récoltés  dans  l’oviducte  même  de 
l’animal  sacrifié.  « Ce  développement  arrive  à peine  jusqu’à  la  produc- 
tion d’un  double  feuillet  blastodermique,  mais  il  va  jusiju’à  la  produc- 
tion d’une  cavité  de  segmentation,  et  par  suite  à l’indication  d’une  pre- 


mière ligne  de  séparation  entre  le  feuillet  externe  et  le  feuillet  interne 


primitif.  » 

Au  reste,  nous  ne  saurions  mieux  faire  C|ue  d’emprunter  les  paroles 
mêmes  de  M.  M.  Duval,  qui  a résumé  la  question  dans  une  communication 
à la  Société  de  biologie  (2). 

« Il  y a longtemps,  dit-il,  qu’Agassiz  (3)  et  Burnett  (4)  ont  constaté  la 
possibilité  d’un  commencement  de  développement  sur  des  œufs  de 
poissons  non  imprégnés  de  sperme.  Bischoff  et  Leuckart  ont  fait  les 
mêmes  observations  pour  l’œuf  de  la  grenouille  ; plus  récemment, 
M.  Moquin-Tandon  (5),  ayant  observé  avec  soin  ce  phénomène,  a vu 
que  les  choses  se  passent  alors  aussi  régulièrement  qu’après  la  fécon- 
dation, sauf  que  le  processus  s’arrête  bientôt  ; c’est-à-dire  qu’il  a vu  se 
former  nettement,  d’après  le  rythme  ordinaire,  d’abord  les  deux  grands 
cercles  méridiens,  puis  le  cercle  équatorial,  mais,  à partir  de  la  nais- 
sance du  quatrième  cercle  méridien,  parfois  même  avant,  le  fraction- 
nement prend  un  caractère  d’irrégularité  très  marqué,  puis  s’arrête. 
Chez  les  oiseaux,  outre  les  observations  d’OEllacher  et  les  nôtres,  il  faut 
encore  citer  celles  de  Motta-Maia  ((5)  sur  les  œufs  non  fécondés  et  fraî- 
chement pondus  de  tourterelles.  Chez  les  mammifères,  Bischoff  (7)  a 
donné,  pour  la  truie,  un  cas  observé  dans  les  conditions  de  la  plus 
rigoureuse  exactitude,  et  Henseu  (8)  a rapporté  ce  cas  curieux  d’un 


1 (1)  J.  Œllacuee.  Veraenclervngeiidesuiibejnichteten  Keimeÿ  (1er  Iluhnereier 

- im  EileUen.  Leipzig,  1872. 
t (2)  Soc.  de  lliologk,  1884,  p.  685. 

?.  (3)  Proceed.  of  thc  Boston  Soc.  of  nat.  Ilistory,  18.69. 

> (4)  Proceed.  of  thc  Amer.  Acad,  of  Sciences,  1857. 

(5)  C.  P.  Acad,  Se,  30  avril  1875.  p.  403. 

< (6)  Mitthcil.  cmbryol.  Instit.  in  Wieii.  1877,  1 p.  85. 

' (7)  Arm.  des  Sc.  nat.  août  1844,  Mémoires  sur  la  maturation  et  la  chute  de  Vœur, 

p.  134. 

i-  (Ü)Centralblatt  f.  (iynech.  1869  n»  26. 


Knuul  nombre  (rovules  accumulés,  clicz  une  lapine,  flans  un  ovidiicte 
dont  la  lumière  était  oblitérée  dans  son  trajet,  ovules  <|ui  se  ])ré- 
sentaiejit  à toutes  les  phases  successives  de  la  sefçmentation,  puis  de  la 
dégénérescence  après  segmentation.  » 

ba  segmentation  du  germe  est  donc,  de  l’avis  de  tous  les  embryolo- 
gistes, la  loi  générale,  dans  les  œufs  non  fécondés;  seulement,  en  l’ab- 
sence de  fécondation,  le  blastoderme,  ((ui  avait  commencé  à se  former, 
se  désagrège  et  s’émiette,  pour  ainsi  dire,  avant  de  disparaitre. 

En  présence  de  ces  faits,  il  devient  nécessaire  d’interpréter  le  rôle  de 
la  fécondation  tout  autrement  (|u’on  ne  le  faisait  autrefois.  La  féconda- 
tion actuelle,  n’est  point  à proprement  parler,  l’agent  déterminant  delà 
reproduction  des  êtres  vivants,  (prils  soient  ou  non  sexués.  Cette  rei)ro- 
duction,  débute,  sous  l’intluence  de  la  fécondation  latente,  par  la  nais- 
sance morphologique  du  nouvel  individu  ([ui  est  l’œuf;  elle  précède  donc 
constammentla  fécondation  actuelle,  acte  importantqui  toujours  s’accom- 
plit pendant  la  durée  de  l’évolution  ontogénique,  et  dont  le  rôle  est  de 
donner  à cette  évolution  une  impulsion,  une  direction  déterminées,  faute 
desquelles  elle  n’aboutit  point  à la  constitution  d’un  nouvel  individu. 
L’absence  de  fécondation  n’a  point  pour  conséquence  le  défaut  total 
de  développement  de  l’œuf,  elle  se  traduit  seulement,  chez  les  œufs  qui 
réclament  son  action,  soit  par  des  anomalies  plus  ou  moins  importantes 
dans  la  formation  de  l’embryon,  soit  par  l’arrêt  très  prématuré  de  cette 
formation.  Cela  s’appli([ue  à tous  les  êtres  ovipares,  aussi  bien  aux 
végétaux  ([u’aux  animaux  ; nous  pourrions  citer,  dans  le  règne  végétal, 
un  très  grand  nombre  d’exemples  de  parthénogenèse,  mais  l’essence 
du  phénomène  serait  toujours  la  même  ((ue  chez  les  animaux  ; nous 
verrions  les  œufs  de  certains  végétaux,  soustraits  à l’action  du  pollen,  ne 
point  former  d’embryon,  mais  pourtant  se  segmenter,  germer,  et 
donner  une  plante  (pii,  contrairement  aux  individus  issus  de  la  fécon- 
dation, sera  toujours  du  sexe  de  sa  mère. 

Par  conséquent,  bien  ([ue,  chez  les  animaux  supérieurs,  la  segmenta- 
tion de  l’œuf  suive  généralement  l’action  delà  cellule  mâle,  il  serait  tout 
à fait  erroné  de  considérer  la  fécondation  comme  le  facteur  sine  quu 
non  de  la  formation  du  blastoderme.  La  seule  chose  ([ue  l’on  puisse 
allirmer,  c’est  ({u’en  l’absence  de  fécondation,  l’évolution  ontogénifpie. 
cbcz  ces  animaux,  ne  va  jamais  loin,  et  (pi’elle  ne  dépasse  pas  les  jihascs 
préliminaires  du  développement  de  l’embryon. 

Quant  à la  nature  des  actions  cpii  peuvent  accidentellement  suppléer 
celle  de  l’élément  séminal  et  provofiuer  la  segmentation  de  l’œuf,  on  ne 
possède  jusfiu’ici  sur  ce  point  (pie  peu  de  notions  précises.  On  sait  seu- 
lement (von  Wittich.  Siebold,  Leydig,  llalbiani)  (pie  chez  un  très  grand 
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( nombre  de  imimimteres,  eLpeut-èlrechez  Lous,  Tune  des  cellLdesépillié- 
I liales  qui  entourent  l’œuf  dans  le  follicule  de  de  Graaf  fournit,  par  bour- 
-!  geonuement,  une  cellule  qui  pénètre  dans  l’ovule  primordial,  où  elle 
• persiste  sous  forme  d’un  noyau  indépendant  à coté  de  la  vésicule  germi- 
I native  ; c’est  autour  de  ce  noyau  que  s’amassent  principalement  les  gra- 

i nidations  vitellines  et  que  se  formera  le  germe  futur  de  l’embryon.  II 
I a reçu,  à cause  de  cela,  le  nom  de  vésicule  embryogéne  ; son  rôle  a paru 
< jusipi’à  un  certain  point  comparable  à celui  de  la  cellule  séminale  mâle, 

et  l’on  a voulu  voir  dans  son  action  sur  l’œuf  une  sorte  de  fécondation 
i|  anticipée  ou  de  pré  fécondation.  D’un  autre  côté,  Tichomirow  (1)  a réali- 
, sé,  sur  les  œufs  du  Bombyx  mori,  une  expérienceextrêmement  intéres- 

ii  santé  ; il  a pu  provoquer  à volonté,  par  une  forte  irritation  chimique  ou 
‘ mécanique,  le  développement  parthénogenétique  de  ces  œufs. 


Fig.  13.  Segmentation  d’un  ovule  humain  non  fécondé,  d’api’ès  ÛH  Morel. 

1 oui  admettre  la  possibilité  de  la  parthénogenèse  dans  l’espèce  hu- 
: marne,  le  lecteur  ne  demandera  sans  doute  plus  qu’une  chose  ; un 
exemple  authenti((ue  de  segmentation  de  l’œuf  humain  en  dehors  de  1a 
' fécondation.  Cet  exemple  existe. 

On  trouve  dans  le  traité  d’histologie  de  Ch.  Morel  (2),  l’observation 
I suivante,  qui,  restée  longtemps  oubliée  ou  inconnue,  a été  rappelée  par 

.M.  Mathias  Duval  dans  la  communication  dont  nous  avons  déjà  cité  une 
partie. 


(1)  Tichomirow.  Die  künstlichc  Parthenogenese  bei  Insecten.  Arck.  f.  Phmiol 

Leipzig,  1886,  Suppl.  13.  p.  35.  J J 

(2)  Ch.  Morel.  Traité  d’histologie.  Nancy,  1864. 
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« En  exami  liai!  tdes  vésicules  (le  de  (IraariiyperLropliiccs, chez  (les  femmes 
mortes  de  i)éritonile  puerpérale,  huit  à dix  jours  après  l’accouchement, 
nous  avons  rencontré  plusieurs  ovules  mesurant  1/10  à 1/7  de  millimè- 
tre, dans  les((uels  la  segmentation  était  aussi  nettement  dessinée  ((ue 
dans  les  œufs  fécondés;  seulement  les  cellules  du  pseudo-hlastoderme 
subissaient  déjà  la  métamorphose  graisseuse;  ((ueUiues-unes  d’entre  elles 
étaient  même  réduites  à l’état  de  cellules  adipeuses.  Dans  d’autres  ovules 
le  contenu  était  complètement  transformé  en  une  masse  graisseuse. 
Tous  ces  ovules  étaient  entourés  d'une  zone  cellulaire  provenant  du  dis- 
(pie  proligère  delà  vésicule  de  de  Graaf  et  dont  les  éléments  sphériques 
ne  pouvaient  être  confondus  avec  les  cellules  polyédriques  résultant  de 
la  segmentation  du  vitellus.  La  segmentation  du  jaune  est  donc  possible 
sans  fécondation  préalable.  Du  reste  le  phénomène  de  la  segmentation 
de  l’œuf  non  fécondé  n’a  rien  d’anormal  en  soi,  car  l’ovule  n’est  qu’une 
cellule,  et  cha([ue  jour  on  observe  que  les  cellules  de  l’organisme,  sous 
l’intluence  d’une  cause  irritante,  d’un  choc  par  exemple,  offrent  aussi  une 
segmentation  ou  prolifération  nucléaire,  à la  suite  de  huiuelle  naissent 
les  produits  pathologi(iues  les  plus  variés.  » 

((  Sur  ces  mêmes  pièces,  la  structure  de  la  paroi  externe  des  vésicules 
de  de  Graaf  m’a  semblé  différer  de  celle  des  vésicules  ordinaires.  Cette 
membrane  est  riebe  en  vaisseaux  ; de  plus  elle  est  constituée  presque 
exclusivement  par  des  cellules  fusiformes  très  allongées  et  soudées 
régulièrement  les  unes  aux  autres,  ce  qui  fait  que  sur  la  coupe  elle 
parait  fibreuse,  mais  en  réalité  elle  ne  contient  pas  de  fibres  » (tig.  13), 
Les  cellules  ((ui  résultent  de  cette  segmentation  anormale  sont  des 
cellules  vivantes.  Rien  n’autorise  à dire  (lu’ellés  soient  fatalement  con- 
damnées à une  désorganisation  rapide,  et  il  est  au  contraire  vraisem- 
blable (jue,  si  leur  nutrition  est  assurée  d’une  manière  quelconque,  elles 
peuvent  continuer  à vivre  et  à se  multiplier.  Si  le  fait  ue  s est  jamais 
rencontré  dans  les  œufs  d’oiseaux  segmentés  sans  fécondation,  c’est 
sans  doute  parce  que  l’embi’yon  de  l’oiseau,  ainsi  ([ue  l’a  vu  Dareste,  ne 
peut  vivre  sans  amnios.  On  conçoit,  au  contraire  ((ue,  lorsque  l'(eut 
anormal  reste  en  place  dans  le  follicule  de  de  Graaf,  les  cellules  du 
blastoderme  puissent  recevoir  leurs  éléments  nutritifs  de  l’organisme 
maternel,  à travers  la  membrane  vitelline  d’abord  puis,  peut-être,  plus 
tard,  par  continuité  directe.  Les  choses,  en  somme,  ne  se  passent  pas 
autrement  ])Our  l’œuf  fécondé;  c'est  à travers  la  membrane  vitelline 
(jue  l'embryon  emprunte  à la  mère  les  substances  nécessaires  à son 
développement,  seulement  il  le  fait  an  moyen  d’un  organe  différencié, 
le  eborion. 


CHAPITRE  V 


Rapports  des  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire  avec  les  dermoïdes 
profonds  de  l’abdomen  et  avec  les  tératomes  testiculaires, 
au  point  de  vue  pathogénique. 


Nous  avons  déjà  fait  entrevoir,  dans  la  première  partie  de  ce  travail 
les  rapports  pathogéniques  qui  semblent  exister  entre  les  dermoïdes  de 
l’ovaire  et  deux  antres  groupes,  les  dermoïdes  profonds  de  l’abdomen 
et  les  tératomes  testiculaires.  Ce  ne  sera  pas  un  hors-d’œuvre  (lue  de 
consacrer  un  tlernier  et  court  chapitre  à l’étude  de  ces  rapports.  Il  est 
certain,  en  effet,  qu’une  théorie  pathogénique  des  kystes  dermoïdes  de 
l’ovaire  qui  laisserait  dans  l’ombre  ce  côté  de  la  question  ne  satisferait 
point  complètement  l’esprit,  et  qu’elle  pourrait  même  être  à bon  droit 
suspectée  de  quelque  vice  radical.  Cherchons  donc  à nous  faire  une  idée 
rationnelle  de  la  manière  dont  on  pourrait  concevoir  la  pathogénie  des 
dermoïdes  de  l’abdomen  et  des  tératomes  du  testicule,  et  voyons  si  les 
conclusions  auxquelles  nous  serons  conduits  peuvent  ou  non  s’accorder 
avec  la  théorie  exposée  dans  ce  travail. 

I 

Kj’.stcs  dermoïdes  profonds  de  l’abdomen — Leskystesdemioïdes  pro- 
fonds (le  l’abdomen  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les  dermoïdes 
par  enclavement  devenus  profonds  secondairement,  tels  que  ceux  du 
tissu  cellulaire  pelvien  ou  de  la  vessie.  Ils  apparaissent  en  effet,  comme 
on  va  le  voir,  dans  des  conditions  (jiii  ne  permettent  pas  de  supposer 
(ju’ils  soient  le  résultat  d’un  enclavement  ectodermi([ue,  et  leur  origine 
est  restée  jusfpi’ici  probléniati(iue.  On  n’en  connaît  d’ailleurs  qu’un 
petit  nombre  de  spécimens,  qui  se  ressemblent  entre  eux,  notamment 
par  leur  siège  intra-pérüonéal.  Nous  croyons  en  effet  (pie  la  littérature 
médicale  ne  renlerme  pas  nn  seul  exemple  de  kyste  dermoïde  du 
Iiarenchyme  des  organes  abdominaux,  foie,  rein,  rate,  pancréas,  utérus, 
trompes,  etc.  hc  cas  de  Pelvet  et  celui  de  Rarth,  donnés  ([uelquefois 
comme  kystes  dermoides  du  foie,  se  rapportent,  en  réalité,  le  premier 
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a un  kyste  liy(.lati([ue  du  foie,  le  second  à une  masse  butyreuse  para- 
hépaliciue,  provenant  d’une  grossesse  extra-utérine  rompue  dans 
l’abdomen. 

Les  vrais  dermoides  profonds  de  l’abdomen  sont  toujours  contenus, 
soit  dans  la  grande  cavité  péritonéale,  soit  dans  un  diverticule  de  cette 
cavité.  De  la  la  possibilité  de  distinguer  deux  variétés  de  ces  tumeurs  ; 
lo  les  dermoïdes  de  la  grande  cavité  i)éritonéale;  les  dermoïdes  du 
canal  tubaire  et  de  la  cavité  utérine. 

Les  kystes  dermoïdes  de  la  grande  cavité  péritonéale  se  présentent  à 
leur  tour  sous  deux  formes  bien  différentes  en  apparence.  Dans  un  pre- 
mier groupe  de  faits,  il  s’agit  de  kystes  longuement  pédiculés  qui,  après 
avoir  contracté  avec  l’intestin  et  l’épiploon  des  adhérences  suHisantes 
pour  assurer  leur  nutrition,  finissent,  par  suite  de  la  torsion  et  de  la 
rupture  de  leur  pédicule,  par  perdre  toute  connexion  avec  les  ovaires. 
Ce  processus  est  connu  depuis  longtemps  et  n’est  d’ailleurs  pas  spécial 
aux  dermoïdes.  Clialot  (1)  a pu  en  réunir  28  exemples,  dont  7 concer- 
nant des  dermoïdes  ; Malins  {Lancet,  1883,  v.  1)  a observé  o fois,  au 
cours  de  laparatomies,  des  faits  semblables.  Dans  un  de  ces  cas,  la 
séparation  du  kyste,  bien  qu’avancée,  n’était  pas  absolument  complète 
au  moment  de  l’opération  ; dans,  les  4 autres  cas,  la  tumeur  avait  perdu 
toute  attache  avec  son  point  de  départ  et  s’était  fait  un  lit  nouveau. 
Turner  (2)  a trouvé,  dans  une  autopsie,  un  kyste  de  la  grosseur  d’une 
tète  de  fœtus  qui  s’était  transplanté  sur  le  péritoine  au  niveau  des  deux 
premières  vertèbres  lombaires.  Il  cite  un  mémoire  de  Rokitansky  sur 
le  même  sujet.  Mais  à quoi  bon  insister?  Une  seule  interprétation  s’im- 
pose pour  tous  ces  faits.  Il  s’agit  bien  évidemment  là  de  kystes  der- 
moïdes de  l’ovaire  transplantés  sur  le  péritoine  par  un  mécanisme 
connu  et  qui  ne  peut  soulever  aucune  discussion  (1).  Nous  passons  donc 
rapidement,  car  nous  avons  hâte  d’arriver  à la  seconde  variété  des 


(1)  A7171.  de  gyn.  et  d’ohst.,  mars-juillet  1887. 

(2)  Æinburgk  J/ec7.,  janvier  1861. 

(1)  Ce  point  spécial  de  riustoire  des  kystes  ovariques  n'a  guère  été  mis  en  lumière 
que  depuis  que  la  pratique  de  la  laj^arotomie  s'est  généralisée.  Aussi  plusieurs  faits 
anciens,  notamment  celui  de  houx,  du  Var  {Craz.  viéd.,  l&.3(i,  p.  52.8),  ont-ils  passé  il 
tort  pour  des  inclusions  fœtales.  Dans  le  cas  de  Roux,  on  trouva  dans  l'abdomen  il 
l’autopsie  d'une  femme  de  52  ans,  deux  kystes,  l’un  « occupant  l'espace  compris 
entre  la  grande  courbure  de  l’estomac  et  la  vessie  »,  l’autre  adhérent  il  la  vessie. 
{{  Les  ovaires  hy2>ertroj?hiéx  qffraie?it  une  dégénérescence  qui  paraissait  de  nature 
cancéreuse:  » Roux  ne  tenait  d’ailleurs  le  récit  du  fait  que  de  seconde  main.  En 
raison  de  ces  circonstances,  et  bien  que  G.  Saint-Hilaire  ait  donné  son  adhésion  il 
cette  observation,  nous  ne  l’avons  point  fait  figurer  parmi  les  cas  d’inclusion  abdo- 
minale d'une  authenticité  incontestable. 
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dermoïdes  de  la  grande  cavité  péritonéale,  beaucoup  plus  intéressante 
pour  nous  que  la  première,  et  aussi  beaucoup  moins  connue. 

Voici  d’abord  le  résumé  de  6 observations  que  nous  avons  pu  ras- 
sembler ; 

Obs.  I.  Fraenkel.  Wien.,  med.  Wochenschr.,  1883,  p.  865.  — Femme 
de  37  ans.  Tumeur  abdominale  remontant  à deux.  ans.  Neuf  mois  avant  l’opéra- 
tion, la  malade  lit  une  chute  de  voiture,  qui  donna  le  signal  d’une  augmentation 
rapide  de  la  tumeur  et  d’accidents  de  péritonisme.  Laparotomie.  Le  péritoine 
contenait  un  liquide  louche  mêlé  de  cheveux.  La  tumeur  était  un  kyste  der- 
moïde de  l’ovaire  gauche,  rompu  dans  la  cavité  abdominale.  La  surface  du 
péritoine  était  semée  d’une  quantité  de  petits  kystes  dermoïdes  appendus  à 
l'extrémité  de  longs  pédicules  filiformes  « semblables  à des  cerises  pendantes 
aux  branches  ».  On  en  rencontrait  quelques-uns  plus  volumineux  dans  le  voisi- 
nage du  foie,  du  diaphragme  et  du  mésocôlon.  On  voyait  en  outre,  çà  et  là,  des 
cheveux  isolés  implantés  sur  l’épiploon  et  croissant  librement  dans  la  cavité 
péritonéale. 

Obs.  il  — Femme  de  41  ans.  Début  de  la  tumeur  constaté  quinze  ans  aupa- 
ravant. Laparotomie.  On  trouva  un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire  droit  et  des 
végétations  papillaires  du  mésentère.  Nombreuses  adhérences,  particulièrement 
avec  le  gros  intestin  et  l’appendice  vermiforme.  A l’autopsie,  on  découvrit  de 
nombreux  kystes  dermoïdes  à contenu  mélicérique,  du  volume  d’un  grain  de 
chènevis  à celui  d’une  noisette,  sur  le  péritoine  du  petit  bassin  et  sur  le  revête- 
ment péritonéal  de  l’iléon,  du  cæcum  et  du  côlon. 

A la  surface  de  l’ovaire  gauche  se  trouve  une  tumeur  grosse  comme  une  fève, 
recouverte  par  le  péritoine,  peu  adhérente,  se  laissant  aisément  détacher  de 
bovaire,  à contenu  mélicérique  ; une  tumeur  analogue,  du  volume  d’une  noisette, 
adhère  au  feuillet  postérieur  du  ligament  large  gauche.  Quatre  ou  cinqautres,  du 
volume  d’un  pois  à celui  d’une  noisette,  sur  les  feuillets  antérieurs  des  ligaments 
larges  ; une  autre,  grosse  comme  une  noisette,  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 
Un  grand  nombre  d’autres  plus  petites  adhèrent  au  péritoine,  les  unes  par  une 
large  base,  les  autres  par  un  mince  pédicule.  Ces  dernières  se  trouvent  en  grande 
quantité  sur  le  revêtement  péritonéal  du  rectum,  del’S  iliaque,  du  côlon  ascendant 
et  descendant,  du  cæcum  et  de  la  portion  inférieure  de  l’iléon. 

Kolaczek.  Vircliow's  Arc  hiv.,  187  9,  Bd  LXXV,  p.  399.  — Femme  de  45 
ans,  dont  le  ventre  avait  commencé  à grossir  depuis  7 ans.  Après  l’incision  de  la 
paroi  abdominale,  on  fut  frappé  de  trouver  le  péritoine  pariétal,  et  surtout  le 
péritoine  viscéràl,  garni  d’une  quantité  de  petits  nodules  jaunâtres  du  volume 
d’une  lentille  et  au-dessous  ressemblant  à des  granulations  tuberculeuses.  Rien, 
dans  le  cas  de  cette  femme,  ne  pouvait  faire  soupçomujr  la  tuberculose.  En  y 
regardant  plus  près,  Kolaczek  reconnut  que  sur  beaucoup  de  nodules  s’implan- 
tait un  lin  poil  atteignant  jusqu’à  1 cent,  de  longueur.  11  enleva  plusieurs  de  ces 
poils,  dont  la  nature  fut  conlirmée  par  l’exameu  microscopique.  Il  y avait  uu 
II. 
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kyste  dermoïde  ovarique  de  la  grosseur  d’une  tête  d’adulte,  à paroi  épaisse,  lisse, 
ne  présentant  a sa  surface  externe  aucun  de  ces  petits  nodules. 

Obs.  I.  Moore.  Trans.  of  the  Pathol.  Soc.  P.  XVIII  (1866).  — Femme 
de  28  ans.  La  plus  grande  partie  de  la  cavité  abdominale  élcTit  remplie  par  un 
énorme  kyste  dermoïde  de  l’ovaire  gauche,  à paroi  interne  lisse,  rosée  ; cette 
paroi  était  creusée  en  certains  points  de  dépressions  peu  profondes,  dont  les 
bords  tranchants  indiquaient  qu’elles  étaient  dues  à la  rupture  de  petits  kystes 
secondaires,  qui  avaient  ainsi  contribué  à l’accroissement  de  la  cavité  principale. 
Ces  dépressions  seules  portaient  des  cheveux.  Le  contenu  était  une  matière 
pultacée  mêlée  de  cheveux  libres.  Il  y avait,  en  outre,  une  masse  irrégulière 
revêtue  de  peau,  portant  plusieurs  dents,  qui  n’était  reliée  à la  paroi  du  kyste 
que  par  quelques  minces  adhérences.  Entre  les  fausses  membranes  péritonéales 
se  trouvaient  une  grande  quantité  de  petits  kystes  dermoïdes,  les  uns  rattachés 
au  kyste  principal  par  de  minces  pédicules,  les  autres  sans  aucune  connexion 
avec  lui.  L’un  de  ces  kystes  était  adhérent  au  grand  épiploon.  Deux  autres, 
situés  sur  le  ligament  large  droit,  ayant  respectivement  la  grosseur  d’une  man- 
darine et  d’une  noix,  avaient  des  parois  cartilagineuses  en  voie  de  calcitication. 
Quelques-uns  étaient  accolés  au  mésentère.  Le  plus  grand  des  kystes  indé- 
pendants se  trouvait  entre  les  adliérences  de  l’intestin  grêle.  Il  était  plus  gros 
qu’un  œuf  de  poule  et  complètement  séparé  du  kyste  principal  par  les  anses 
intestinales. 

Obs.  il  Post  mortem  register,  Middlesex  Hospital,  1881,  n®  1594.  — 
Tumeur  kystique  énorme,  presque  sphérique,  de  l’ovaire  gauche.  Deux  grands 
kystes  constituaient  les  5/6  de  la  tumeur.  L’un  de  ces  kystes,  placé  près  du 
pédicule,  présentait  à sa  surface  interne  des  saillies  de  deux  sortes  : 1®  des 
kystes  dermoïdes  secondaires,  de  volume  variable,  à contenu  liquide  ; 2o  des 
masses  solides,  grisâtres,  irrégulières,  présentant  à la  coupe  une  structure  réti- 
culée ; les  mailles  étaient  remplies  par  des  dépôts  de  fibrine  rouge  ou  décolorée, 
et  ailleurs  par  une  matière  colloïde.  Deux  de  ces  masses  étaient  libres,  une 
autre  fixée  à un  pédicule.  Le  reste  de  la  tumeur  consistait  en  une  infinité  de 
petits  kystes  à contenu  granuleux  pour  les  uns,  gélatineux  pour  les  autres.  Eu 
arrière  de  l’utérus,  dans  la  couche  sous-péritonéale,  mais  sans  aucune  connexion 
avec  le  rectum,  se  trouvait  une  masse  d’une  dureté  osseuse,  contenant  des  che- 
veux emmêlés. 

Ghawitz.  Virchow’s  Archiv.,  1885,  Bd  G,  p.  262.  — Femme  de  40  ans. 
Autopsie.  Kystes  dermoïdes  des  deux  ovaires.  Tous  les  viscères  étaient  soudés 
entre  eux  par  des  adhérences,  de  telle  sorte  qu’ils  ne  formaient  pour  ainsi  dire 
qu’une  seule  masse.  Entre  ces  adhérences  existaient  de  nombreux  kystes  der- 
moïdes dont  quelques-uns  atteignaient  le  volume  d’un  œuf  ; les  plus  petits  n’ap- 
paraissaient que  comme  des  points  blancs  à peine  visibles  à l’œil  nu.  Ces  kystes 
se  retrouvaient  même  entre  le  foie  et  le  diaphragme. 
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11  existe  entre  toutes  ces  observations  une  remarquable  analogie.  On 
pourrait  les  résumer  de  la  manière  suivante  : un  des  ovaires,  ou  les 
lieux  ovaires,  présentent  des  kystes  dermoïdes  généralement  volumi- 
neux, visiblement  anciens;  en  dehors  de  ceux-ci,  on  en  trouve  une 
quantitéd’autrespluspetits,  dont  le  volume  varie  d’un  grain  dechènevis, 
ou  moins  encore,  à celui  d’un  œuf  de  poule;  ces  kystes  secondaires  sont 
implantés  sur  le  péritoine  et  ils  sont  d’autant  plus  nombreux  qu’on  se 
rapproche  davantage  des  ovaires;  lorsqu’on  les  trouve  dans  des  points 
éloignés  de  l’ovaire,  ils  existent  toujours  aussi  dans  les  régions  inter- 
médiaires. Leur  origine  ovarienne  n’est  pas  douteuse,  car  1°  dans  plu- 
sieurs cas  la  tumeur  principale,  la  tumeur-mère,  présente  elle-même, 
à sa  surface  interne  et  externe,  une  prolifération  de  petits  kystes  sem- 
blables en  voie  de  séparation  (Moore,  obs.  1 et  II)  ; 2°  dans  d’autres  cas 
(Fraenkel,  obs.  II),  on  voit  ces  petits  kystes  se  détacher  directement  de 
la  surface  de  l’ovaire.  La  rupture  de  la  tumeur-mère  ne  semble  jouer 
aucun  rôle  dans  la  production  des  phénomènes;  en  tous  cas,  elle  ne 
parait  pas  nécessaire,  puisqu’elle  n’est  signalée  qu’une  fois  sur  7 obser- 
vations (Fraenkel,  obs.  I).  La  structure  de  ces  dermoïdes  secondaires 
est  très  simple  ; ils  ne  possèdent  souvent  qu'un  revêtement  épidermi- 
que, portant  un  ou  plusieurs  poils;  d’autres  fois,  ils  présentent  une 
structure  papillaire,  et  cette  modification  de  structure  coïncide  avec  la 
présence  de  tumeurs  semblables,  finement  pédiculées,  sur  la  paroi 
interne  de  la  tumeur-mère  (Kolaczek,  obs.  II). 

Comment  interpréter  ces  faits  ? Fraenkel,  à propos  de  ses  deux  cas, 
émet  trois  hypothèses  : développement  indépendant  des  kystes  de  l’o- 
vaire et  de  ceux  du  péritoine,  greffe  sur  le  péritoine  de  kystes  secon- 
daires, mis  en  liberté  par  Ijj  rupture  du  kyste  ovarique,  enfin  propagation 
de  proche  en  proche  à la  manière  des  néoplasies  malignes.  Aucune  de 
ces  hypothèses  n’est  admissible.  La  première  tombe  devant  ce  fait  que 
la  séparation  des  kystes  migrateurs  d’avec  la  tumeur  principale  a été 
effectivement  constatée;  la  seconde  ne  mérite  pas  plus  de  considération, 
puisque  nous  savons  que  la  rupture  du  kyste  ovarique  estun  fait  excep- 
tionnel. Quant  à la  troisième  hypothèse,  elle  est  contraire  à toutes  les 
notions  de  pathologie  générale.  Nous  savons  en  effet  que  le  tissu  der- 
moïde ne  se  comporte  jamais  comme  une  néoplasie  maligne,  et  quand 
cela  serait,  il  est  évident  qu’il  ne  pourrait  se  propager,  comme  ces  néo- 
plasies, (jne  de  deux  façons  : ou  bien  de  proche  en  proche  par  extension 
du  foyer  primitif,  ou  bien  à distance,  en  empruntant  la  voie  des  lym- 
phatiques. Il  est  impossible  de  rapporter  à l’un  ou  à l’autre  de  ces  deux 
modes  de  propagation,  la  dissémination  de  petits  kystes  dermoides  à la 
surface  du  péritoine.  D’ailleurs,  contre  cette  hypothèse,  comme  contre 
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les  deux  premières,  le  l'aiL  constaté  de  la  séi)aration  des  kystes  migra- 
teurs, originairement  ovariens,  est  un  aj’gument  décisif. 

Nous  croyons  ((uo  pour  comprendre  la  dissémination  des  dermoïdes 
dans  le  péritoine,  il  faut  se  reportera  une  singulière  all'ection,  observée 
autrefois  par  Rokitansky  (1),  décrite  plus  tard  par  Ritcliie.  La  maladie 
de  Ritchie,  c’est  ainsi  que  l’appelle  Lawson  Tait,  est  une  dégénérescence 
kystique  de  l'ovaire,  due  probablement  à des  bydropisies  multiples  des 
follicules  de  de  Graaf.  L’ovaire  atteint  de  cette  affection  ressemble  à 
une  grappe  de  raisin,  dont  cliacjue  grain,  représentant  un  kyste  indé- 
pendant, a une  tendance  invincible  à se  pédiculiser,  à se  détacher  et  à 
se  greffer  sur  le  péritoine  (2«  obs.  de  Lawson  Tait,  Mal.  des  ovaires, 
Trad.  Ollivier,  1866,  p.  227). 

On  ne  voit  ]>as  pourquoi  les  kystes  dermoïdes,  ([ui  s’accompagnent 
eux  aussi,  comme  l’a  vu  Steinlin,  d’une  hydropisie  du  follicule,  et  qui 
ne  sont  pas  autre  chose,  en  somme,  que  des  kystes  folliculaires  com- 
pliqués d’une  prolifération  spéciale  de  l’ovule,  on  ne  voit  pas,  dis-je, 
pountuoi  ces  kystes  ne  posséderaient  pas,  eux  aussi,  dans  des  cas  excep- 
tionnels, cette  tendance  à la  pédiculisation  et  à la  migration  qui  carac- 
térise les  kystes  décrits  par  Ritcliie.  Dès  lors,  rien  de  plus  facile  que  de 
comprendre  cette  migration  en  masse,  cet  essaimage  de  petits  kystes 
dermoïdes  dans  tout  l'abdomen. 

Il  y a encore,  dans  les  observations  qui  précèdent,  un  point  qui  doit 
attirer  notre  attention.  On  se  souvient  sans  doute  qu’il  y est  fait  mention 
de  tumeurs-mères,  et  que  ces  tumeurs-mères  ne  sont  autre  chose  que 
des  kystes  dermoïdes  à la  paroi  desquels  sont  appendus,  soit  en  dedans, 
soit  en  dehors,  de  nombreux  petits  kystes  secondaires,  semblables  à 
ceux  f[ui  émigrent  dans  le  péritoine.  C’est  là  une  disposition  dont  nous 
n’avons  rencontré  aucun  exemple,  car  elle  ne  saurait  être  confondue 
avec  celle  que  présentent  les  kystes  dermoïdes  devenus  multiloculaires 
par  rupture  de  poches  secondaires  dans  la  cavité  principale.  Cette  dis- 
position peut-elle  se  concilier  avec  l’idée  (pie  nous  nous  faisons  des 
dermoïdes  de  l’ovaire  ? Ne  semble-t-il  pas  qu’elle  implif[uerait  la  pré- 
sence d’un  grand  nombre  d’ovules  dans  le  même  follicule,  c’est-à-dire 
une  hypothèse  diHicilement  admissible  ? 

Sans  doute,  nous  ignorons  de  (luelle  manière  se  forment  les  kystes 
en  question,  mais  ce  qui  est  certain,  c’est  que  l’on  a vu  des  kystes  fol- 
liculaires présentant  exactement  la  disposition  ipie  nous  offrent  ces 
tumeurs-mères,  c’est-à-dire  une  paroi  parsemée  d’une  multitude  d’ovu. 
les.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve  (lue  l’observation  suivante  : 

(1)  Rokitansky.  Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  K.  K.  Geselschaft  der  Aerzte 
zu  Wien,  vol.  1. 
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Neumann.  Virchow’s  Archiv.  Bd  104,  p.  489.  — Dans  un  kyste  par 
hydropisic  des  Iblliciiles  de  de  Graaf,  enlevé  chez  une  jeune  (ille  de  20  ans,  et  (pii 
ne  mesurait  pas  moins  de  50  cent,  de  circonférence,  Neumann  a constaté  que  la 
surface  interne,  tapissée  par  l’épithélium  cubique  normal  du  follicule,  était 
semée  d’une  quantité  d’ovules  possédant  une  zone  pellucide  très  nette,  un  noyau, 
parfois  un  nucléole,  et  entourés  chacun  d’une  collerette  de  cellules  épithéliales. 
Il  devait  y en  avoir  plusieurs  milliers. 

L’hypothèse  la  plus  vraisemblable,  c’est  que  le  kyste  en  question 
résultait  de  la  fusion  d’une  multitude  de  petits  kystes  folliculaires.  Que 
a dégénérescence  dermo'ide  des  ovules  vienne  s’ajouter  à cette  pre- 
mière lésion,  et  l’on  aura  une  tumeur  identique  à celles  décrites  plus 
haut. 

Il  nous  reste  à dire  quelques  mots  des  dermoïdes  du  conduit  tubaire 
et  de  la  cavité  utérine.  Si  l’idée  directrice  de  ce  travail  est  juste,  les 
seuls  kystes  dermoïdes  que  l’on  puisse  trouver  dans  le  canal  tuho- 
utérin  sont  encore  des  dermoïdes  ovariens  migrateurs.  Rien  n’empêche, 
en  effet,  d’admettre  que  des  ovules,  atteints  de  dégénérescence  der- 
moïde et  détachés  de  l’ovaire,  puissent  se  fixer  sur  la  muqueuse  de  la 
trompe  ou  de  l’utérus  comme  ils  se  fixent  sur  le  péritoine.  En  fait,  les 
deux  seuls  cas  de  dermoïdes  tubaires  ([ue  nous  connaissions  justifient 
cette  manière  de  voir. 

L’un,  dû  à Cruveilhier  (I),  concerne  une  femme  morte  un  mois  après 
raccouchement,  chez  laquelle  il  existait  deux  kystes  dermoïdes.  Le 
premier  était  intra-ovarique  ; « le  second,  très  petit,  fait  suite  à la 
trompe,  et  parait  formé  aux  dépens  du  pavillon  de  cette  trompe.  Ce 
kyste  ne  contient  rien  autre  chose  (lue  des  poils  enchevêtrés  au  milieu 
d’une  matière  adipeuse  ». 

L’autre  cas,  cité  par  Geoffroy  St-Hilaire,  se  trouve  dans  la  disserta- 
tion inaugurale  de  Corvinus  (2).  Il  s’agit  d’un  os  portant  deux  dents 
molaires,  tromé  dans  une  dilatation  de  la  trompe. 

Comme  on  le  voit,  il  semble  bien  résulter  des  termes,  extrêmement 
concis,  de  ces  deux  observations,  que  le  kyste  était  implanté  sur  la 
muqueuse  tubaire.  Quant  aux  kystes  dermoïdes  de  l’utérus,  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  les  môles  embryonnaires,  leur  existence  même 
est  douteuse.  C’est  tout  au  ])lus  si  une  vieille  et  obscure  ol)servation  de 
Fabrice  de  Hilden  (citée  par  Cruveilhier,  Ann.palli.,  t.  II,  p.  185)  pour- 
rait être  interprétée  dans  ce  sens. 


(1)  Atlas  d'annt.  path.,  18”  livraison,  pl.  3. 

(2)  De  Conceptione  tvl)arvm,  Strasbourg,  1780. 
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La  tlicoiâe  do  la  parthénogenèse  n’est  donc  nullement  prise  en  défaul 
lorscpi’il  s’agit  d’exj)liquer  ces  t)articnlarités  peu  connues  de  l’hisloire 
des  dernioïdes  ovariens.  Je  dirai  même  plus;  cette  théorie  est  la  seule 
qui  les  expli(iue.  Nous  avons  déjà  fait  voir  combien  l’hypothese  de  l in- 
chision  abdominale  s’accorde  mal  avec  la  bilatéralité  et  la  mulliplicilé 
habituelles  aux  kystes  dermoides;  mais  que  dire  des  types  anormaux 
que  nous  venons  d’étudier?  N’est-il  i)as  évident  ((ue  ces  formes-là  pro- 
clament pour  ainsi  dire  l’origine  ovulaire  des  dermoïdes  ovariens  ? 

II 

T<^ratoine.s  testiculaires.  — Los  téi’atomes  tosticulairos,  comuie  nous 
l’avons  déjà  dit,  doivent  être  distingués  avec  le  plus  grand  soin  des 
tératomes  scrotaux,  et  c’est  bien  à tort  qu’on  les  réunit  habituellement 
dans  un  groupe  uniciue  sous  le  nom  de  tératomes  scroto-testiculaires. 

Les  tératomes  scrotaux  ne  sont  pas  autre  chose  <|ue  des  monstres 
parasitaires  reliés  d’une  part  aux  tératomes  sacro-coccygiens,  périnéaux 
et  rétro-rectaux,  et  d’autre  part  au  groupe  beaucoup  moins  nombreux  et 
moins  connu  des  tératomes  pubiens.  Nettement  caractérisés,  dans 
quekpies  cas,  par  leur  présence  dans  la  région  antérieurement  à la 
descente  du  testicule,  ils  le  sont  dans  tous  par  leur  situation  en  dehors 
du  feuillet  externe  de  la  vaginale,  et  bien  ([u’avec  le  temps  des  adhé- 
rences puissent  s’établir  entre  la  tumeur  et  le  testicule,  il  est  prescfue 
toujours  possible  de  retrouver  la  preuve  de  son  indépendance  primi- 
tive. Dans  le  cas  de  Velpeau,  par  exemple,  la  j)eau  qui  recouvrait  le 
parasite  contrastait  par  sa  blancheur,  la  nature  de  ses  poils  et  sa  sensi- 
bilité complète  avec  la  peau  du  scrotum  : on  eût  dit  une  autoplastie. 

Les  tératomes  testiculaires  forment  un  contraste  complet  avec  les 
précédents;  ils  sonttoujours  situés  sur  l'albuginée,  et  leurs  connexions 
avec  la  glande  sont  si  évidentes  que,  dans  certains  cas,  on  les  a vus  des- 
cendre eu  môme  temps  qu’elle,  après  la  naissance,  del’abdomen  dans  le 
scrotum. 

L’étude  des  tératomes  scroto-testiculaires  a été  abordée  pour  la  pre- 
mière fois  par  M.  Verneuil  en  1835  {Arcli.  gén.  de  mèd.).  Après  examen 
de  tous  les  cas  connus  alors,  au  nombre  de  10,  M.  Verneuil  arriva  à 
cette  conclusion  (pie  les  tératomes  ne  sont  jamais  intra-testiculaires, 
mais  seulement  adhérents  à la  glande.  En  1878,  à propos  d'un  cas  com- 
muniqué à la  Société  de  chirurgie  par  .1.  bneckel,  M.  Verneuil  eut  l’oc- 
casion de  revenir  sur  cette  (piestion  ; il  compléta  son  premier  mémoire 
par  l’adjonction  de  neuf  cas  nouveaux,  (pii  ne  firent  ((ue  coidirmer  sa 
jiremière  opinion.  En  1880,  M.  Velpeau  a rassemblé  trois  autres  cas,  et 
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MM.  Cornil  et  Berger  en  ont  fait  connaître  un  ffuatrième  en  1885.  Cela 
fait  en  tout  23  cas.  comprenant,  nous  le  répétons,  aussi  bien  les  téra- 
tomes scrotaux  que  les  tératomes  testiculaires. 

Parmi  ces  23  cas,  il  faut  tout  d’abord  en  éliminer  6 qui  ne  peuvent 
être  d’aucune  utilité,  à cause  de  l’insuffisance  de  la  description  anato- 
mi([ue  ; ce  sont  ceux  d’André,  de  Macewen,  d'Ericbsen,  de  Péris,  de 
Dietricb  et  de  Lucien  Corvisart.  Un  septième,  ce'ui  de  Tilanus,  publié 
dans  une  revue  hollandaise,  ne  nous  est  connu  que  par  un  court  extrait. 
Enfin  l’observation  de  St-Donrat,  qui  date  de  1696,  doit  être  rapportée 
plus  vraisemblablement  à l’un  de  ces  ostéomes  du  testicule  dont  Monod 
etTeri’illon  (Traité  dos  maladies  du  testicule)  ont  cité  deux  exemples. 
En  outre,  dans  les  15  observations  restantes,  il  s’en  trouve  encore  trois 
qui  concernent  des  tératomes  manifestement  scrotaux.  Ce  sont  : la 
première  observation  de  Rocher  (chez  un  chevreuil),  celle  de  Velpeau, 
déjà  citée,  et  celle  de  Guersant  et  Verneuil.  Le  chiffre  des  observations 
qui  nous  intéressent  se  trouve  ainsi  ramené  à 12.  Voici  un  résumé  de 
ces  12  observations. 

Von  Hartmann.  D’après  Ahlfeld,  Die  Misshildungen.  — Chez  un 
nouveau-né,  la  région  inguinale  était  occupée  par  une  petite  tumeur,  qui  plus 
tard  descendit  dans  le  scrotum.  Dans  la  troisième  année,  la  tumeur  suppura, 
l’abcès  s’ouvrit  et  des  débris  fœtaux,  furent  évacués  : c’étaient  un  pied,  un  mor- 
ceau de  maxillaire  supérieur  avec  quatre  dents  et  un  fragment  de  crâne. 

Kalning.  Cité  par  Nepveu,  Bulletin  et  mémoires  de  la  Société  de 
chirurgie,  1880,  t.  VI,  p.  687.  — Un  paysan  âgé  de  20  ans,  avait  remarqué  que 
dès  l’enfance,  il  portait  une  petite  tumeur  au  testicule  gauche.  A l’époque  de  la 
puberté,  elle  atteignit  le  volume  d’une  tête  d’enfant.  Castration  par  Bergmann. 
Le  kyste  se  trouvait  entre  l’albuginée  et  le  feuillet  viscéral  de  la  vaginale.  Il  avait 
une  enveloppe  très  épaisse  et  à sa  surface  se  trouvait  le  testicule  atrophié  et 
kystique.  Sur  la  paroi  interne  du  grand  kyste,  on  observait  des  poils,  de  nom- 
breuses villosités,  et  en  outre  trois  petits  kystes.  Dans  le  stroma,  nombreux  foyers 
de  cartilage  hyalin,  et  quelques  pièces  osseuses  recouvertes  de  périoste. 

Geinitz.  Deutsche  Klinik,  1862,  n“  22,  p.  216.  — Enfant  de  3 ans,  tumeur 
des  testicules  devenue  apparente  à Tàge  de  6 mois.  La  tumeur  était  située  sous 
le  feuillet  interne  de  la  tunique  vaginale,  mais  ne  se  confondait  pas  avec  le  tes- 
ticule, dont  elle  put  être  séparée  sans  difficulté.  Elle  était  polykystique,  entourée 
d une  tunique  fibreuse  complète,  et  renfermait  des  pièces  osseuses,  de  la  peau, 
des  poils. 

Hesghl.  Cité  par  Verneuil,  2«  mémoire.  — Enfant  de  8 ans.  Tumeur  du 
testicule  droit,  congénitale,  qui  s’était  accrue  peu  à peu  jusqu’à  acquérir  le  volume 
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(l’un  œuf  (le  poule.  Ablation.  La  tumeur  était  un  kyste  enveloppé  par  la  tuni(pie 
vaginale  propre  du  testicule  et  confondu  avec  son  feuillet  interne,  de  telle  sorte 
qu’il  occupait  la  place  du  testicide  absent.  Le  cordon  spermatique  se  perdait 
dans  la  tumeur  susdite.  La  structure  était  celle  des  dermoides  de  l’ovaire. 

La  dissection  de  la  pièce  n’a  pas  été  poussée  très  loin  ; aussi  M.  Verneuil 
pense-t-il  que  le  testicule  devait  être  refoulé  et  aplati  sur  quelque  point  de  la 
tumeur. 

Goodsih.  D’après  Verneuil,  l®'’  mémoire.—  Tumeur  congénitale  du  testicule, 
enlevée  chez  un  enfant  de  8 ans.  Près  de  la  réllexion  de  la  tunique  vaginale,  sur 
la  surface  du  testicule,  étaient  fixés  deux  appendices  en  forme  de  massue,  recou- 
verts par  une  tunique  ressemblant  à la  peau  ordinaire,  au-dessous  de  laquelle  on 
trouvait  une  certainé  quantité  de  tissu  adipeux  sous-cutané.  Celte  portion  de  peau 
se  continuait  immédiatement  avec  la  tunique  vaginale;  sur  la  surface  des  appen- 
dices et  à l’angle  de  réllexion  de  la  séreuse,  on  voyait  des  poils  larges,  nombreux, 
et  naissant  dans  des  bulbes  pileux.  Un  petit  nombre  de  poils  paraissaient 
naître  aussi  de  toute  la  surface  delà  tunique  vaginale.  Au  centre  des  appendices 
se  trouvaient  quelques  os  informes. 

Kocher.  D’après  Verneuil,  mémoire.  — Kyste  dermo'idQ  développé 
sur  la  face  antérieure  du  testicule,  entre  celui-ci  et  la  tunique  vaginale,  de  sorte 
qu’entre  la  paroi  du  kyste  et  le  parenchyme  testiculaire  se  trouvait  un  tissu 
graisseux  semblable  au  tissu  sous-cutané. 

Lang.  Virchow’s  Archiv.,  1871,  Bd  LUI,  p.  128.  — Enfant  de  un  an  et 
demi  ; tumeur  congénitale,  mais  ayant  grossi  depuis  la  naissance.  La  tumeur 
était  située  sous  la  tunique  vaginale  propre,  le  testicule  était  refoulé  et  atrophié. 
La  tumeur  se  composait  de  kystes  tapissés  par  de  l’épithélium  cylindrique,  et 
remplis  par  des  cellules  épithéliales  détachées,  des  globules  muqueux  ; le  stroma 
renfermait  du  cartilage  et  du  tissu  osseux  ; quelques  kystes  portaient  à leur 
surface  interne  des  îlots  de  peau,  d’autres  points  offraient  la  structure  de  la  mu- 
queuse intestinale. 

Labbé  et  Verneuil.  Bullel.  et  Mém.  de  In  Société  de  chirurgie, 
1878,  t.  IV,  p.  306.  — Garçon  de  14  ans  ; tumeur  siégeant  dans  la  moitié 
droite  du  scrotum,  congénitale,  mais  ayant  augmenté  de  volume  depuis  un  an. 
Castration.  La  tumeur,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  est  implantée  soit  sur 
l’épididyme,  soit  sur  le  corps  d’Higbmore,  mais  bien  évidemment  en  dehors  du 
testicule,  qu’on  retrouve  à l’état  sain  à la  partie  antérieure  de  la  masse  morbide. 
Celte  tumeur  est  formée  surtout  par  des  kystes  bien  isolés,  renfermant  des 
liquides  divers  : matière  d'apparence  sébacée,  fluide,  mucilagineuse,  poils,  etc. 
Dans  l’intervalle  des  poches  kystiques,  masses  adipeuses,  grains  cartilagineux. 
Les  kysles  sont  tapissés  d’épilbélium  cylindrique  ou  pavimenleux.  On  trouve  en 
outre  deux  segments  d’intestin  grêle,  distincts  et  juxtaposés,  parfaitement  carac- 
térisés au  point  de  vue  liistologi(iue,  et  deux  noyaux  cartilagineux  qui  otTreiU 
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une  ressemblance  frappante  avec  des  cartilages  aryténoïdes  ; à l’im  d’eux  est 
annexée  une  glande  en  grappe  analogue  à celle  du  larynx. 

Spiess.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1864,  p.  277.  — Homme 
de  24  ans.  Tumeur  dont  le  début  remonte  à 3 ans.  Elle  est  piriforme,  mesure 
16  cent,  de  longueur,  26  de  circonférence  ; son  sommet  correspond  à l’orifice 
inférieur  du  canal  inguinal.  Il  semble  résulter  des  termes,  malheureusement  très 
obscurs,  de  l’observation,  que  la  tumeur  était  située  au-dessous  de  la  vaginale, 
près  de  la  queue  de  l’épididyme,  et- qu’elle  empiétait  sur  le  parenchyme  testicu- 
laire. La  tumeur  se  composait  de  kystes  remplis  de  matière  sébacée  et  de  poils  ; 
elle  renfermait  en  outre  des  fragments  osseux  et  du  cartilage  fœtal.  Il  existait 
une  dégénérescence  encéphaloïde  qui  causa  la  mort  du  malade  par  généra- 
lisation. 

Pilate.  Bullet.  et  Mém.  de  la  Société  de  chirurgie,  1880,  t.  VI, 
p.  689.  — Tumeur  congénitale  des  bourses  chez  unjeune  homme  de  18  ans.  Cas- 
tration. Le  kyste  est  implanté  sur  le  bord  antérieur  du  testicule.  L’épididyme 
atrophié  se  voit  le  long  de  ce  même  bord  antérieur.  Le  cordon,  normal,  émerge 
en  haut  du  point  de  jonction  du  testicule  avec  le  kyste  ; le  testicule  est  donc  en 
inversion.  Le  kyste  offre  une  paroi  fibreuse  tapissée  d’épithélium  pavimenteux 
et  revêtue  çà  et  là  de  papilles  et  de  végétations.  Dans  son  épaisseur,  on  put 
démontrer  des  glandes  sébacées  et  quelques  follicules  pileux  avec  des  poils  longs 
de  1 à 2 cent.  Le  contenu  du  kyste  était  filant,  visqueux.  En  ouvrant  le  testi- 
cule, suivant  un  plan  vertical  antéro-postérieur,  on  remarque  que  toute  la  couche 
superficielle  est  constituée  par  la  substance  même  du  testicule,  refoulée  excen- 
triquement à la  surface,  tandis  que  le  centre  est  occupé  par  une  production 
complexe  renfermant  des  parties  fibreuses,  cartilagineuses,  osseuses  et  kystiques 
(pièce  osseuse  costiforme  longue  de  6 cent.). 

Boeckel.  Société  de  chirurgie,  1878,  t.  IV,  p.  302.  — Homme  de  38 
ans.  Douleurs  vagues  dans  le  testicule  trois  ans  auparavant.  Le  début  de  la 
tuméfaction  remonte  à six  mois  environ.  Castration.  Testicule  sain,  refoulé  en 
arrière  et  en  bas  de  la  tumeur;  ses  tuniques  sont  fortement  épaissies,  notamment 
l’albuginée.  La  queue  de  l’épididyme  est  perdue  dans  un  tissu  fibreux  très  dense. 
La  tumeur  s’implante  en  avant  du  testicule,  à peu  près  à la  hauteur  de  la  tête 
de  l’épididyme.  Elle  se  compose  de  plusieurs  kystes  de  structure  dermoide,  el 
elle  est  en  voie  de  dégénérescence  myxomateuse. 

CoRNiL  et  Berger.  Note  sur  un  cas  d'inclusion  scrotale.  Archives 
de  phrjsiologie  normale  et  pathologie,  1885,  p.  398.  — Enfant  de  11  ans, 
portant  depuis  son  enfance  une  petite  tumeur  au  côté  gauche  du  scrotum.  Abla- 
tion. La  vaginale  contenait  une  tumeur  ovoïde,  du  volume  d’une  noix,  recou- 
verte dans  toute  son  étendue  par  la  séreuse,  lisse  et  absolument  dépourvue 
d adhérences.  Le  cordon  se  perdait  à son  extrémité  supérieure,  sans  qu’il  fût 
possible  d’en  poursuivre  les  éléments  dans  la  tumeur  elle-même.  L’épididyme 
aplati,  pédiculé,  recouvert  par  la  séreuse  vaginale,  se  trouvait  un  peu  en  avant 
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(le  l'insertion  du  cordon.  La  tumeur  en  cjuestion  comprenait  à la  fois  la  poche 
kystique  et  le  testicule.  Le  kyste  était  absolument  indépendant  du  testicule, 
quoique  ce  dernier  fût,  pour  ainsi  dire,  étalé  à sa  surface  ; l’albuginée  intacte 
séparait  l’organe  du  produit  tératologique,  et  ce  dernier  put  être  isolé  par  simple 
décortication.  Mais,  fait  important  à noter,  sur  un  [)oint  ta  fusion  existait,  et 
elle  était  intime  ; c’était  au  niveau  du  corps  d’Highmore,  où  le  kyste  dermoïde 
se  rattachait  au  testicule  par  un  véritable  pédicule  renfermant  tous  les  vaisseaux 
qui  se  rendaient  à la  tumeur.  Le  kyste  renfermait  des  ilôts  cutanés,  des  gan- 
glions nerveux,  de  la  substance  grise  cérébrale,  point  d’os  ni  de  cartilage. 


11  existe,  entre  toutes  ces  observations,  une  remarquable  similitude, 
au  moins  dans  les  traits  les  plus  essentiels,  et  il  est  ditlicile,  lorsqu’on 
les  lit  un  peu  attentivement,  de  ne  pas  voir  par  combien  de  cotés  les 
inclusions  testiculaires  s’éloignent  des  kystes  dermoides  de  l’ovaire  et  se 
rapprocbent  de  l’inclusion  abdominale,  et  jusqu’à  quel  point  elles  réali- 
sent les  caractères  f|ue  nous  avons  demandés  pour  reconnaître  aux  téra- 
tomes de  la  glande  génitale,  mâle  ou  femelle,  une  origine  parasitaire. 
Remai\[uons,  avant  tout,  ([ue  les  tératomes  du  testicule,  comme  l’avait 
déjà  fait  voir  Verneuil,  ne  sont  jamais  intra,  mais  para-testiculaires. 
Constamment,  on  retrouve  la  glande  indépendante  de  la  tumeur,  mais 
atrophiée,  déformée,  aplatie,  visiblement  gênée  dans  son  développe- 
ment par  le  voisinage  d’un  corps  étranger.  Bien  plus,  et  c’est  là  le 
point  sur  lequel  nous  voulons  tout  particulièrement  attirer  l’attention, 
ce  n’est  jamais  avec  les  glandes  que  la  tumeur  se  trouve  en  connexion, 
c’est  toujours  avec  le  corps  d’Higbmore  et  l’épididyme,  et  l’on  observe, 
comme  conséquence  de  ces  rapports,  diverses  sortes  de  malformations, 
inversion  testiculaire,  arrêt  de  développement  de  la  queue  de  l’épidi- 
dyme,  pédiculisation  de  la  tête  de  l’organe,  etc.  La  bilatéralité  n’a 
jamais  été  observée.  La  congénitalité est  manifeste  dans  presque  tous  les 
cas,  et  dans  les  autres,  il  est  certain  (jne  la  tumeur  était  également  con- 
génitale, mais  ([u’elle  n’est  devenue  apparente  que  par  suite  d’une 
dégénérescence  maligne  (eucépbaloïde,  cbondromateuse,  myxomateuse). 
L’évolution  clini(fue  est  celle  des  tératomes  ()arasitaireSj  en  général, 
c'est-à-dire  qu’à  partir  de  l’âge  adidte  il  n’y  a plus  d’accroissement  de  la 
tumeur,  sauf  le  cas  d’envabissement  néoplasiciue.  La  structure  est  bien 
plus  complexe  que  celle  de  la  moyenne  des  dermoides  de  l’ovaire.  Les 
parties  fœtales,  il  est  vrai,  sont  plus  rares  et  moins  dévehqipées  (pie 
celles  de  la  majorité  des  kystes  parasitaires  abdominaux.  Mais  comment 
s’en  étonner?  11  n’y  a que  les  petits  kystes  (pii  puissent  descendre  dans 
le  scrotum  ; les  gro'k  kystes,  les  kystes  à membranes  fœtales  et  àcordon. 
doivent  rester  dans  l’abdomen  et  y retenir  le  testicule  (cas  de  Boruliuber). 


107  — 


Il  ne  laut  donc  pas  demander  aux  tératomes  testiculaires  une  organi- 
sation aussi  élevée  que  celle  (|ue  l’on  est  en  droit  d’exiger  des  téra- 
tomes ovariques  pour  les  assimiler  à rinclusion  parasitaire. 

Pour  tous  ces  motifs,  nous  considérons  comme  parfaitement  justifiée 
l’opinion  générale  qui  attribue  aux  tératomes  testiculaires  une  origine 
parasitaire  et  tend  à les  faire  rentrer  dans  l’inclusion  abdominale.  Bien 
loin  que  la  théorie  parthénogenétique  des  dermoïdes  de  l’ovaire  s’en 
trouve  ébranlée,  nous  croyons  au  contraire  (ju’elle  reçoit  de  cette  inter- 
prétation des  tératomes  testiculaires  une  conlirmation  nouvelle,  puis- 
qu’il est  démontré,  notamment,  que  les  tératomes  en  question  sont  tou- 
jours annexés  à l’épididyme  ou  au  corps  d’Highmore,  c’est-à-dire  à des 
organes  ([ui  sont  les  homologues,  non  de  l’ovaire,  mais  du  parovarium. 
La  structure  polykystique  des  tératomes  du  testicule,  et  la  présence 
dans  ces  kystes  d’un  épithélium  cylindrique  analogue  à celui  des  kystes 
mucoïdes  de  l’ovaire  pourraient,  il  est  vrai,  donner  l’idée  d’une  commu- 
nauté de  nature  et  d’origine.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’épithélium 
des  canaux  du  corps  de  Woltï  doit  forcément  réagir  en  présence  de  la 
tumeur  parasitaire,  et  ((ue  sa  prolifération  explique  tout  naturellement 
les  kystes  mucoïdes  qui  accompagnent  les  tératomes. 

U’un  autre  côté,  cet  épithélium  renferme  à l’origine,  tout  comme 
l’épithélium  germinatif,  des  ovules  primordiaux.  Or,  que  deviennent 
les  ovules  après  que  la  différenciation  sexuelle  de  l’embryon  s’est 
accomplie?  Ne  ponrraient-ils  pas  persister  dans  certains  cas  ? Ne  pour- 
raient-ils pas  même  évoluer  plus  ou  moins  complètement  vers  l’état 
d’ovules  parfaits,  et  donner  naissance,  eux  aussi,  à de  véritables  der- 
moïdes ? On  serait  tenté  de  l’admettre,  par  analogie  avec  ce  ((ui  se 
passe  pour  le  corps  de  Rosenmüller;  on  sait  en  effet  que  cet  organe, 
l’homologue  du  corps  d’ilighmore  chez  la  femme,  renferme  assez  fré- 
(luemment  des  ovules,  au  ])oint  même  de  constituer  un  ovaire  snrnu- 
méraire.  La  persistance  des  ovules  primordiaux  dans  le  testicule  jus- 
i|u’à  l’épo(iue  de  la  puberté  (Balbiani),  les  cas  d’hermaphrodisme  si  fré- 
([uents  chez  certains  vertébrés,  et  observés  môme  dans  l’espèce 
humaine,  donneraient  tout  au  moins  nn  semblant  d’appui  à cette  hypo- 
thèse. Cependant,  nous  ne  la  considérons  point  comme  suHisamment 
justifiée,  et  nous  nous  et»  tenons  à l’opinion  générale  (pii,  elle,  s’appuie 
sur  des  bases  d’une  incontestable  solidité. 
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Arrivé  au  terme  de  ce  travail,  il  convient  de  jeter  un  regard  en  arrière 
sur  le  chemin  parcouru  et  d’en  rappeler  sommairement  les  principales 
étapes. 

Il  est  tout  d’abord  un  point  qui  nous  semble  établi  d’une  manière 
indiscutable,  c’est  qu’à  l’origine  de  tout  kyste  dermoïde  de  l’ovaire,  il  y 
a un  ovule,  et  que  chacun  de  ces  kystes,  quel  que  soit  son  degré  de  sim- 
plicité, représente  un  embryon  rudimentaire.  Gela  ne  saurait  demeu- 
rer douteux  en  présence  de  cas  comme  celui  que  nous  avons  publié, 
dans  lequel  l’embryon  a pu  être  reconnu  avec  une  entière  certitude.  Nous 
nous  rangeons  donc  entièrement  à l’opinion  de  Geoffroy  St-Hilaire, 
qu’il  a résumée  en  termes  frappants,  lorsqu’il  a dit  des  kystes  dermoïdes 
de  l’ovaire:  « ce  sont  des  embryons  distincts,  greffés  sur  l’organisme 
maternel,  des  embryons  pour  lesquels  le  terme  de  la  gestation  n’arrive 
jamais  ' 

Où  nous  nous  séparons  de  la  doctrine  du  grand  tératologiste,  c’est 
lorsqu’il  croit  pouvoir  assimiler  certains  de  ces  kystes  à des  môles 
embryoTDiaires,  c’est-a-dire  à OlQS  produits  de  conception,  ou,  en  d’au- 
tres termes,  à des  grossesses  ovariques.  Nous  croyons  avoir  démontré 
qu  une  grossesse  extra-utérine  ne  peut,  en  aucun  cas,  revêtir  les  appa- 
rences d’un  kyste  dermoïde. 

Nous  n’admettons  pas  davantage  que  des  cellules  embryonnaires, 
quelles  qu’en  soient  la  nature  et  la  provenance,  puissent,  en  se  dévelop- 
pant à une  époque  et  dans  une  direction  anormales,  donner  naissance  à 
des  productions  figurées.  L’individualisation,  à quelque  degré  qu’elle  se 
montre,  est  un  caractère  qui  décele  sûrement  une  origine  ovulaire. 

Le  débat  se  trouve  donc  circonscrit  entre  deux  hypothèses  : celle  de 
l’inclusion  fœtale  ovarienne,  et  celle  de  l’origine  parthénogenétique. 

Bien  cpie  1 existence  de  1 inclusion  ovarienne  ne  soit  pas  démontrée, 
et  bien  que  l’étude  de  l’inclusion  dite  testiculaire  ne  soit  même  pas  très 
favorable  à cette  hypothèse,  puisqu’elle  nous  montre  que  le  kyste  fœtal 
parasitaire  se  trouve  toujours  en  rapport,  non  pas  avec  la  glande  génitale 
elle-même,  mais  avec  ses  annexes,  nous  ne  sommes  cependant  pas 
autorisé  à aflirmer  ((ue,  parmi  les  kystes  dermoïdes  de  l'ovaire,  ilji’y 
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ait  pas  une  seule  inclusion.  Nous  croyons  seulement  qu’il  doit  y en 
avoir  fort  peu,  et  c[ue  cette  interprétation  doit  être  réservée  à peu  près 
exclusivement  aux  kystes  dermoïdes  congénitaux  accompagnés  de  mal- 
formations de  l’ovaire  et  de  la  trompe.  En  tout  cas,  l’analyse  et  la  com- 
paraison des  diilérents  caractères  propres  aux  dermoïdes  ovariens, 
notamment  leur  structure  qui  n’est  jamais  celle  des  kystes  fœtaux, 
leur  bilatéralité  fré([uente,  leur  physionomie  clinique,  et  surtout  leur 
siège  primitivement  in tra-folliculaire,  s’opposent  absolument  à ce  qu’on 
les  confonde  avec  l’inclusion  parasitaire. 

C’est  donc  le  développement  partbénogenéti(iue  de  l’ovule  (jui,  comme 
l’a  proposé  M.  Mathias  Duval,  nous  semble  devoir  être  invoqué  pour 
rendre  compte  de  l’origine  de  la  très  grande  majorité  des  dermoïdes 
de  l’ovaire.  La  segmentation  du  vitellus  et  la  formation  d’un  blasto- 
derme, en  dehors  de  toute  fécondation  sexuelle,  est  un  fait  général 
dans  toute  la  série  animale.  Ce  phénomène  qui,  chez  les  articulés  par 
exemple,  peut  aller  jusqu’à  la  génération  d’un  animal  viable,  semble  se 
borner  toujours,  chez  les  vertébrés,à  la  formation  d’une  ou  de  deux  assises 
de  cellules  blastodermiques.  Or,  de  nombreuses  observations  prouvent 
que  chez  les  mammifères  à placenta,  le  blastoderme  possède  une  via- 
bilité propre,  indépendante  de  celle  de  l’embryon,  due  à ce  ((ue  la 
couche  externe  du  blastoderme,  ou  ectoderme,  émet  des  villosités  qui 
lui  permettent  de  puiser  dans  l’organisme  maternel  les  éléments  né- 
cessaires à sa  nutrition.  Si  l’on  rapproche  ce  fait  des  caractères  anato- 
miques des  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire,  qui  généralement  ne  com- 
portent que  les  éléments  de  l’ectoderme,  le  premier  en  date  des  feuillets 
du  blastoderme,  rarement  ceux  de  l’entoderme,  et  exceptionnellement 
des  parties  embryonnaires  ou  même  des  embryons  entiers,  on  recon- 
naitra  sans  doute  (jue  la  théorie  partliénogenétique  se  présente  avec 
de  grandes  apparences  de  vraisemblance. 

Dans  cette  manière  de  voir,  les  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire  résultent 
donc  d’une  dégénérescence  spéciale  de  ro\mle,  associée  le  plus  souvent, 
— puisque  ces  kystes  sont  généralement  mixtes,  muco-dermoïdes, — 
à une  prolifération  consécutive  de  l’épithélium  du  follicule  de  de  Graaf; 
ces  kystes  doivent  être  maintenus  dans  l’ordre  des  monstres  para- 
sites de  Geoffroy  Si-Hilaire,  ((u’ils  constituent  à eux  seuls,  et  l'élément 
dermoïde  a la  valeur  et  la  signitication  d’un  véritable  monstre  acar- 
diac(ue,  d’un  omphalosite,  caractérisé  par  ce  fait  que  son  système 
vasculaire  est  en  communication,  non  avec  celui  d’un  frère  jumeau, 
mais  avec  celui  de  la  mère. 
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